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Horingssvar til hering om ny styringsmodel for Region H

Indledningsvis vil Dansk Magisterforening gerne takke for muligheden for at bidrage til h@ringen om forslaget

til ny styringsmodel for Region Hovedstaden. Dansk Magisterforening (DM) har med interesse laest forslaget.

Overordnet finder DM, at det giver god mening at bevasge sig vaek fra driftsmalsstyring og i retning af styring
efter nogle fa overordnede udviklingsmal, der fastlaegges af regionsradet. Det er DM’s opfattelse, at det
hidtidige fokus pa DRG-veerdierne har bidraget til at skabe uhensigtsmaessige incitamenter pa hospitalerne,

og at den veerdi, der skabes for patienterne, derfor er et bedre udgangspunkt.

DM bakker ligeledes op om ambitionen om mere ledelse og mindre styring, herunder om mere tillid til bade
ledelse og medarbejdere. Det sker pa baggrund af en holdning om, at lokalt tilrettelagte lgsninger ofte er
mere robuste og meningsgivende end modeller og maltal, der er dikteret fra centralt hold. | denne
sammenhaeng finder DM, at ambitionen om at skabe plads og fleksibilitet til, at medarbejderne kan indga
aktivt i arbejdet med at udvikle lokale Igsninger med faglighed og engagement, er helt central. Det betyder
naturligvis ikke, at man skal skylle barnet ud med badevandet. Det er fortsat vigtigt, at beslutninger traeffes

med afsaet i evidens, data og gode evalueringer.

DM opfordrer til, at aendringer i styringsmodeller sker i et samarbejde mellem ledelse og medarbejdere. Det
er vigtigt, at bade ledelses- og medarbejderperspektiver inddrages, og det er ogsa DM’s erfaring, at
medarbejdernes indflydelse pa og forstaelse for de mal, der styres efter, bidrager til at hgjne motivation,
arbejdsgleede og i sidste ende kvaliteten i arbejdet. Medarbejderinddragelse er desuden afggrende, nar en
ny styringsmodel skal forankres i kulturen pa en arbejdsplads — og uden en sadan kulturforankring er der en
stor risiko for, at en ny model ikke vil fungere efter hensigten. | denne sammenhaeng vil det veere oplagt at

forankre udviklingen i MED-systemet.

Det er samtidig fornuftigt med et udgangspunkt om, at de ressourcer, der friggres ved regelforenkling eller
anden afbureaukratisering, bevares pa den lokale afdeling eller hospital, sadan s& mere meningsgivende

styring kommer bade medarbejdere og patienter til gode.

Hvad angar den faglige kvalitet i sundhedsvaesenet bakker DM fuldt ud op om ambitionen om at skabe tid og
plads til innovation, forskning, uddannelse og udvikling. Det er vigtigt, at der udvikles nye og bedre mader at

gere tingene pa, og det er ligeledes vigtigt, at incitamentstrukturen understatter dette.

Med venlig hilsen

Dansk Magisterforening



Dansk Socialradeverforening
faglig handlekraft

Til udvalget for veerdibaseret styring Roskilde, d. 18. juni 2019

Dansk Socialradgiverforening hgringssvar til Region Hovedstadens forslag til en ny
styringsmodel for arbejdet med sundhed

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslaget
til en ny styringsmodel for arbejdet med sundhed.

Generelt er DS helt enige i ambitionerne i vaerdibaseret styring og ser meget frem til at fglge
udviklingen i praksis.

DS haefter sig saerligt ved to ting i pjecen:

1)

2)

Under pejlemaerke 1 fremgar, at Den gode patientoplevelse afhanger af patientens
samlede oplevelse af hospitalets service. Alle faggrupper p8 hospitalerne spiller en
vigtig rolle i at inddrage patienten, skabe tryghed og give en god service.

DS mener, at fagligheden pa tveers af faggrupper kan udnyttes meget bedre. Til
opnaelse af dette vil DS opfordre til, at Region H kigger mod Region Sjzelland, som har
samlet et katalog over gode erfaringer med brugen af flere faggrupper i
opgavelgsningen: http://publikationer.regionsjaelland.dk/HR/eksempler-faggrupper/#/.
Kataloget er fulgt op af dialogcafé i maj, hvor ledere pa flere niveauer og
repraesentanter fra alle faglige organisationer udbyggede ideerne, nedbrgd fagkampe
og viste stor samhgrighed omkring at have patienten i centrum for en helhedsorienteret
behandling pa tvaers af psykiatri, somatik og sociale forhold. Den form for dialog er
ngdvendig, ogsa pa afdelingsniveau, hvis faggrupperne skal kende hinandens
kompetencer og samarbejde om vaerdibaseret styring.

Under dilemmaer og bagvedliggende drgftelser fremgar, at Regionsrddet er ogs§
opmeaerksomt p8, at hvis vi vil fokusere p§ patientens gnsker til behandlingen, kreever
det, at der bliver mere tid til den fgrste samtale med patienten.

I en grundig, fgrste samtale bgr der blandt andet gives plads til patientens eventuelle
sociale forhold s3som bolig, beskaeftigelse og gkonomi. Psykiske lidelser er teet
forbundet med sociale problemstillinger, men ogsa somatiske lidelser - szerligt de
kroniske — kan vaere meget indgribende i patientens og familiens/netvaerkets sociale
forhold. Hvis der pa et tidligt tidspunkt i behandlingsforlgbet kan skabes ro om de
sociale forhold, vil det uden tvivl forbedre patientens samlede oplevelse af
behandlingen. DS opfordrer sdledes til, at socialfagligt personale kan traekkes ind i den
fgrste samtale.

Med venlig hilsen

Rasmus Hangaard Balslev
Formand for Dansk Socialrddgiverforening, Region @st
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Region Hovedstaden
Att.: Forretningsudvalget

Horingssvar vedr. forslag til veerdibaseret styringsmodel

Dansk Sygeplejerad (DSR) har den 28. maj 2019 modtaget horing af
forslag til veerdibaseret styringsmodel.

Generelle bemerkninger

Overordnet bemaerker DSR Kreds Hovedstaden, at det er meget posi-
tivt, at regionen med forslaget til veerdibaseret styringsmodel gar
veek fra aktivitetsstyring og i stedet kombinerer rammestyring med
fokus pa, hvad der giver veerdi for det enkelte menneske (patienten).

DSR Kreds Hovedstaden anerkender den inddragende proces, som
ligger til grund for forslaget til en ny veerdibaseret styringsmodel.
Forslaget indeholder mange gode muligheder for at understotte hel-
hedsorienterede patientforleb til gavn for patienter, de parerende og
medarbejdere.

DSR Kreds Hovedstaden har felgende opmarksomhedspunkter i for-
hold til forslaget til veerdibaseret styringsmodel:

e Rammer for ledelsesrummet

e Sammenhengen mellem primeer- og sekundeersektor

e Tydeliggorelse af medarbejderne som en ressource

e Opfolgning pa dilemmaer og implementering

Punkterne er uddybet herunder.

Rammer for ledelsesrummet

DSR Kreds Hovedstaden stotter forslagets ambition om “Mere ledelse
og mindre styring”, men bemeerker, at det forudseetter en tydelig
ramme — gkonomisk, fagligt m.v. — at lykkes med opgaven.

Den 12. juli 2019
Ref.: KHR/SAN/MES

Dansk Sygeplejerad

Kreds Hovedstaden
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kgbenhavns K

Abningstid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fre-
dag kl. 9.00 — 14.00 samt onsdag
k1. 13.00 - 16.00

Tel +4570 21 16 62
Fax +4570 2116 63

hovedstaden@dsr.dk
www.dsr.dk



Forslaget til en ny styringsmodel indeholder en reekke mal og krav: 3
overordnede pejlemaerker (konkret 17 pejlemaerker), yderligere 2-3
regionale mal samt nationale patientrettigheder (udrednings- og be-
handlingsgaranti), de otte nationale mal pa sundhedsomradet, bud-
getloven, neerhedsfinansiering og de arlige skonomiaftaler, udgifter
til medicin og nye behandlinger m.v. DSR Kreds Hovedstaden be-
meerker, at de mange mal og krav har betydning for ledelsesrummet,
og at ledelsesrummet begraenses, hvis den skonomiske ramme er
snaever.

Endvidere kan 1-arige budgetter udgere en begreensning i forhold til
at udvikle, implementere og nyteenke maden, som opgaver loses pa.

DSR Kreds Hovedstaden er meget positiv over for, at forslaget frem-
heever tillid til ledelsen og medarbejderne, som en forudseetning for
at kunne lykkes med opgaven. Det er imidlertid vigtigt, at ledelsen
har de nedvendige kompetencer til at lofte opgaven og eventuelt har
mulighed for opkvalificering.

DSR Kreds Hovedstaden anbefaler endvidere, at forslagets fokus pa
faglig kvalitet og patientsikkerhed medferer en prioritering af syge-
plejefaglig ledelse, der understotter et helhedssyn pa patienten.

Sammenheeng mellem primeer- og sekundeersektoren

DSR Kreds Hovedstaden er enig i, at det er helt centralt at skabe et
godt samarbejde med almen praksis og kommunerne om sammen-
haengende forleb, der giver veerdi for den enkelte patient. DSR Kreds
Hovedstaden anbefaler derfor et mere forpligtende samarbejde mel-
lem region, almen praksis og kommunerne om at lase opgaven ud-
over den forventning til ledelserne pa hospitalerne, der omtales pa
forslagets side 7. Formalet er at sikre, at opgaver, kompetencer og res-
sourcer haeenger sammen pa tveers af sektorer.

Forslaget har et tydeligt fokus pa behandling pa tveers af sektorer,
men mindre fokus pa pleje og rehabilitering, som har stor betydning
for det samlede patientforleb. DSR Kreds Hovedstaden anbefaler der-
for en preecisering af forslaget, sa bade behandling, pleje og rehabili-
teringsindsatser tilrettelegges med udgangspunkt i patientens livssi-
tuation, behov og ensker for at kunne takle et liv med sygdom med
sa hgj livskvalitet som muligt.

Tydeliggorelse af medarbejderne som en ressource
Forslaget til en ny styringsmodel er malrettet ledere og medarbejdere

pa regionens hospitaler. Det er imidlertid uklart, hvordan medarbej-
dere far medindflydelse pa opgavelosningen, sa den nye styringsmo-
del bliver forankret lokalt. DSR Kreds Hovedstaden vil anbefale en
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preecisering af, at medarbejderindflydelse bade foregar lokalt i det
daglige arbejde med den lokale ledelse og i de overordnede dreftelser
i MED-organisationen med ledelserne pa gverste niveau.

DSR Kreds Hovedstaden bemeerker, at medarbejdernes mulighed for
at arbejde fagligt forsvarligt er afgerende for patientsikkerheden og
for at skabe veerdi for patienten, og det er en vaesentlig del af et ar-
bejdsmilje, der giver trivsel for medarbejderne. DSR Kreds Hovedsta-
den vil derfor anbefale en preecisering heraf.

DSR Kreds Hovedstaden vil foresla en sproglig tilpasning af pejle-
meerke 3 “God ressourceudnyttelse”, sa pejlemaerket aendres til “God
brug af ressourcer” eller “God anvendelse af ressourcer”, fordi "ud-
nyttelse” er negativt ladet.

Opfelgning pa dilemmaer og implementering

Forslaget er fortsat meget overordnet, ligesom det er forbundet med
en reekke dilemmaer. Eksempelvis kan patienternes ensker til be-
handling g& imod de faglige standarder for god kvalitet og den sund-
hedsfaglige vurdering. Det fremgar ikke af forslaget, hvordan sa-
danne dilemmaer teenkes lost, eller hvem der folger op herpa.

Lighed i sundhed er et andet centralt dilemma, fordi veerdibaseret
styring stiller krav til patienterne om at veere tydelige omkring egne
behov. Det vil nogle patienter veere bedre til end andre, og det skal
sundhedsveaesenet kunne rumme.

DSR Kreds Hovedstaden deltager gerne i droftelser for at finde los-
ninger pa de dilemmaer og udfordringer, der lobende vil opsta i for-
bindelse med implementeringen af den nye styringsmodel.

Med venlig hilsen
Pa vegne af kredsbestyrelse og formandskab
Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden

%&m\% j},/ Ao/ Fse

Kristina Robins Signe Hagel Andersen
Kredsformand 1. kredsnaestformand
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Hgringssvar: veerdibaseret styring Danske Bioanalytikere (dbio) hilser den nye vaerdibaserede styringsmodel
velkommen. Det er en styringsmodel, der saetter den patientoplevede effekt af behandlingen i fokus. Den
vaerdibaserede styring og naerhedsfinancieringen giver mulighed for, at Region Hovedstaden gar vak fra
DRG-beregning og detailstyring, og fremmer fri ledelse og tillid i organisationen. Det sidste har vi brug for.
Dette udspil er meget teoretisk og overordnet. Der er selvfglgelig en masse detaljer, der kraever naermere
planlaegning og beskrivelse; hermed nogle opmaerksomhedspunkter: Sundhedsvasenet vil komme ind i en
forholdsvis stor forandringsproces, hvor en del patientbehandling skal flyttes fra indlaeggelse pa afdeling til
ambulant behandling, eller til behandling hos praktiserende leege. Valget skal rette sig efter, hvad der giver
veerdi for patienten, men pengene vil selvfglgelig stadig spille en rolle, da der ikke er kommet flere af dem.
Derfor vil en anden rettesnor vil vaere “det lavest mulige omkostningsniveau”. Forandringer tager tid og
kraever kraefter. Begge dele er der mangel pa i organisationen efter mange ars besparelser. Der er ogsa en
vis "metaltraethed” efter mange forandringsprocesser. Med mangel pa personale og gkonomiske
ressourcer kan vi vaere bekymrede for, om overskuddet kan mgnstres, hvis ikke den helt ngdvendige
ledelse og motivation er der. Der star ikke meget om regionens medarbejdere i forslaget; derimod star der
noget om udnyttelse af ressourcer. Personalemangel indenfor visse faggrupper har fyldt en del i debatten.
Vi vil hermed ogsa sla et slag for bioanalytikerne, der oplever mere end fuld beskaeftigelse. Stor
personaleudskiftning er dyrt og tidskraevende. Derfor vil vi gerne saette en tyk streg under rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere”, da det er en forudsaetning planens gennemfgrelse. Der er store hospitaler i
Region Hovedstaden med patienter fra andre regioner, som afregner efter DRG-takst. De kan fa
udfordringer med veerdibaseret styring, og dette bgr Igses, inden modellen szettes i gang.Veerdibaseret
styring laegger op til tvaerfaglighed. Vi mener i hgj grad, at de diagnostiske afdelinger kan bidrage med
meget i den forbindelse. Bade med hensyn til at komme ud til patienterne, men ogsa til det ngdvendige
samarbejde professionerne imellem. Her er det vaerd at naevne dbio’s projekter om den borgernare
bioanalytiker, hvor diagnostikken fglger med ud af hospitalet; enten i form af en bioanalytiker med eller
uden mobilt laboratorium, eller i form af andet personale, der betjener sig af patient-nzert analyseudstyr
(POCT; Point Of Care Testing). Vi medvirker gerne til arbejdsglidning, hvor det er pa sin plads. Men vi vil ikke
undlade kraftigt at understrege ngdvendigheden af, at undervisning i prgvetagning og kvalitetssikring af det
patientnaere udstyr skal varetages af bioanalytikere, der har den rette faglige baggrund; gerne i klinisk
biokemisk regi. Et forkert analysesvar er vaerre end intet analysesvar! Der er lang vej fra teori til praksisi en
meget travl hverdag, men vi medvirker gerne. Danske Bioanalytikere, Hovedstaden
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Ergoterapeutforeningens hgringssvar til dokumentet 'Iflgg“‘:; a]l(;e“;f";ggi“ge“
» = = = » rre Vo ade ,
Sammen skaber vi veaerdi for patienten DK-1358 K;fbenham K
cvrnr.191211 19
etfdk

Den 18.7.2019
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Ref: Ase Munk Mortensen
E-mail: aamm@etf.dk

. . . Direkte tlf. 5336 4971
Pjecen som redskab til forandring e

Tak for at vi har mulighed for at bidrage i den ngdvendige samskabelsesproces.

Nar et skriftligt dokument skal veere en guide til udvikling, er det et godt afsaet, at vi er
mange der reflekterer, diskuterer og giver udtryk for, hvordan vi tror vi kan lykkes
med at skabe forandring, forbedring og resultater. Sa tak for en bred og langvarig
hgringsproces.

Pejlemarker for udviklingen s.3-5

De tre pejlemaerker er brugbare som dynamiske faktorer, der inviterer til
nysgerrighed efter patientens perspektiv og unikke individuelle behov modsvaret af
den faglig tilgang og de gkonomiske (for) sneevre rammer. Som ergoterapeuter kan vi
ikke udf@re vores professionsfaglighed uden at szette patientens sygdom i relation til
hans/hendes hverdagsliv og personlige veerdier/interesser og behov. Sa flere
ergoterapeuter, somatisk og psykiatrisk, vil bidrage til gget veerdi for patienterne!

Redaktionelt pa s.3. Dot 1 og 2 kan samskrives og det samme geelder dot 5 og 6 samt
dot 4 og 8. Forenkling vil fremme nytteveerdien.

Ny veaerdibaseret styringsmodel s. 5-7
Vi haber, at visioner og pejlemaerker er konkurrence- og modstandsdygtige i forhold
til de udfordringer, der vil komme, nar flow, antal ydelser, herunder salg af ydelser til

andre regioner stadig er styrende og indlejret i organisationernes vaner og
bevidsthed.

Nationale mal og regionale udviklingsmal. Vi foreslar at "fastsat” aendres til
"revurderes”, da en etarige tidshorisont for udvikling er for snaever



Horingssvar

@get tillid og klare forventninger til ledelserne.
Vaerdibaseret styring er ogsa realiseret nar:

Ambulante patienters afbud givet senere end 24 timer fgr aftalt tid ikke
laengere i SP bliver registreret som udeblivelser.

Behandling med medicin, kirurgi og samtaler med fagprofessionelle har gget
veerdi for patienterne, nar der samtidig tilbydes behandlingsrettede praktiske
hverdagsaktiviteter bl.a. i grupper for at e2endre vaner og for kunne leve et
aktivt hverdagsliv pa trods af sygdom.

Tveersektoriel sammenhang er kendetegnet af en samordning af
udskrivningsbreve, plejeforlgbsplaner og genoptreeningsplaner.

Dilemmaer og bagvedliggende drgftelser s. 7-8
Kulturaendringer krzaever indsats bade i forhold til ledere og medarbejdere. Vi peger pa
disse lgsninger:

1.

2.

3.

4.

Tversektorielt samarbejde med bl.a. mono- og tveerfagliglig
kompetenceudvikling og supervision.

Leeringskulturer pa tveaers af hospitalerne, der understgtter et baeredygtigt
sundhedsvasen. LEON understgttes, da effekten af gode erfaringer kan deles.
IT-systemmer, der understgtter pejlemaerkerne og ikke giver mulighed for
eller anledning til kvantitativ overvagning af medarbejderne.

Fokus pa bedre mgdekvalitet, sd alles tid udnyttes konstruktivt og giver
effektiv opgavelgsning.

Vi forventer, at der i tilknytning til den veaerdibaseret styring skabes synlig
sammenhang bade til neerhedsfinancieringen og den regionale realisering af visioner
og initiativer i Sundhedsaftalen

Vi stiller os meget gerne til radighed i den videre dialog.

Med venlig hilsen

Ase Munk Mortensen
Regionsformand, Ergoterapeutforeningen, Region @st




l. on Dato: 10. juli 2019

Hgringssvar pa Region Hovedstadens forslag til vaerdibaseret styringsmodel

FOA takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa Region Hovedstadens forslag til en
veerdibaseret styringsmodel.

FOA ser det som en bunden og fundamental opgave, som regionen har pataget sig i forhold
til en sendring af styringsparadigmet, hvor regionen gnsker en kurs - fra fokus pa aktivitet,
DRG styring og indtjening - til fokus pa at skabe veerdi for patienten.

FOA anerkender, at regionen og det politiske udvalg har arbejdet malrettet med opgaven og
sat nogle konstruktive og kvalificerede pejlemaerker og mal for en ny styringsmodel. FOA vil
ogsa anerkende, at regionen har haft en inkluderende proces i forhold til MED og de
forskellige interesseorganisationer.

Der vil vaere mange udfordringer ved indfgrelse af en vaerdibaseret styringsmodel, som er et
stgrre paradigmeskifte i styringen af regionen pa alle medarbejder- og ledelsesniveauer. Det
politiske udvalg har ogsa opsat en reekke dilemmaer ved indfgrelsen af veerdibaseret styring,
som viser, at der har veeret arbejdet grundigt og holistisk med en ny model. FOA vil i det
folgende papege en raekke udfordringer og dilemmaer, som FOA ser ved indfgrelsen af
veerdibaseret styring.

Kulturaspektet ser FOA som helt afggrende for indfgrelse af en ny styringsmodel. Det er
medarbejderne og ledelserne pa lokalt niveau, der operationelt skal udfgre og sikre de
enkelte pejlemaerker og mal, som der skal til, for at skabe vaerdi for patienterne. Det er
derfor afggrende, at ledelsen kvalificeres til opgaven og den strategiske indsats gennem
uddannelse. Det kunne f.eks. vaere en del af ledelsesuddannelsesprogrammet i regionen.
Det er ligeledes afggrende, at medarbejderne inkluderes i arbejdet med en ny
styringsmodel, hvor man f.eks. burde sikre, at det er en gennemgdende del af MED
udvalgsarbejde og personalemgder. Det er ogsd afggrende, at der afsaettes ressourcer til
arbejdet lokalt i afdelingerne, f.eks. kvalificeret konsulentbistand og rammer for dialog og
sparring.

FOA ser en udfordring i paradigmeskiftet til vaerdibaseret styring i forhold til lighed i
sundhed, specielt nar det handler om de psykisk syge, samt de socialt og ressourcesvage
borgere. Hvis Ikke der afsaettes de forngdne tidsressourcer, faglige- og padagogiske
kompetencer i mgdet med denne typer patienter, vil det ikke lykkes at tilpasse behandlingen
til den enkelte og at patientforigbet haanger sammen.

FOA er enig i, at PRO data (patientrapporteret outcome) er et vigtigt veerktgj at inddrage i
arbejdet med at skabe vaerdi for patienten. FOA er dog betaenksom ved, at brugen af PRO
data star alene, idet faglige, kliniske og behandlingsmaessige betydninger hos
sundhedsprofessionelle ogsa skal inddrages, idet der kan opsta uenighed mellem patientens
og den sundhedsprofessionelles opfattelse af betydningen af behandling og pleje. PRO data
kan ogsa vaere med til at gge ulighed i sundhed, idet det vil veere de ressourcestaerke
patienter der har evne til at fa adgang, forsta, vurdere og anvende PRO data, og derfor far
den stgrste patientinvolverende gevinst.



FOA vil afslutningsvis papege en raekke medarbejderperspektiver, som vi mener, er helt
centrale i forhold til implementering af vaerdibaseret styring i regionen. Et godt psykisk
arbejdsmiljo og trivsel er helt afggrende pd de enkelte arbejdsenheder, idet tillid og
inddragelse er veesentlige parametre for arbejdet med vaerdibaseret styring. Det er vores
klare erfaring, at dette ikke er tilstede ndr der er et darligt arbejdsmiljg og en darlig trivsel.
FOA vil ogsa papege, at vaerdibaseret styring skal inkludere alle medarbejdere, ogsa de
medarbejdere, der ikke har direkte patientnaere arbejdsopgaver. Malet med vaerdi for
patienten skabes af alle medarbejdergrupper, og alle arbejdsopgaver er vigtige for at opna
dette mal.

Med venlig hilsen
Lene Lindberg, talsmand for FOA-afdelingerne i Region Hovedstaden

P3 vegne af FOA afdelingerne i Region Hovedstaden
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Hgringssvar

Emne: Forslag til model for Vaerdibaseret Styring af Sundhedsvaesenet i Re-
gion Hovedstaden

Hgringssvar Overlaegerddet i Region Hovedstaden
afgivet af:
Hgringsfrist: 19. juli 2019

Overlaegeradet i Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive et hgringssvar ved-
rgrende Regionens forslag til en ny vaerdibaseret styringsmodel i sundhedsvaesnet.

Helt overordnet bakker vi op om en ny styringsmodel med gget fokus pa patientinddragelse
og pa den patient-oplevede kvalitet samtidig med, at den faglige kvalitet og god ressource-
udnyttelse ogsa skal vaere i fokus. Det er dog lidt uklart for os, hvordan vi som laeger skal
prioritere mellem, hvad der er vigtigt for den enkelte patient og sikringen af en hgj faglig
kvalitet [side 4].

Afskaffelsen af takststyring pa hospitalerne hilser vi velkommen. Det er i den forbindelse vig-
tigt at fa set pd, hvordan ambulatoriearbejdet planlaegges og sikre, at der i fremtiden tages
hensyn til patienternes individuelle behov og ressourcer. Det er vigtigt, at der i processen
sikres laering og erfaringsudveksling pa tveers af specialer. Desuden kunne man ogsa ind-
drage patienterne i selve planlaegningsfasten, sdledes som man fx gor det p& Onkologisk Af-
deling pa Herlev-Gentofte Hospital ved brug af patientrdd. Der vil dog vaere behov for at af-
daekke, hvad patienterne oplever som kvalitet, idet det nok ikke bliver muligt at lave indivi-
duelle forlgb for alle patienter - szerligt ikke, ndr nogle cancersygdomme har meget korte
behandlingsgarantier.

Vi hilser det ogs8 velkomment, at der nu laegges op til “mindre politisk brug af driftsm8lsty-
ring” [side 6]. De overordnede regionale udviklingsmal, som naevnes i den forbindelse, om
gget tillid og klare forventninger til ledelserne ser vi frem til at vaere med til at implementere
p% alle niveauer i sundhedsvaesnet. Vi har isaer heeftet os ved, at "ledelserne skal have et
stort ledelsesrum til at lykkes med denne opgave” [side 6].

Overlaegerddet er opmaerksomme p3, at den vaerdibaserede styringsmodel skal fungere sam-
tidig med andre styringsmodeller — udredningsgarantien, behandlingsgarantien osv. Den skal
0gsa fungere i et sundhedsvaesen med et begraenset gkonomisk raderum, og vi mener ikke,
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at modellen - som den er beskrevet i det forslag, der er sendt til hgring - forholder sig til,
hvordan opgaven med gget patientkommunikation skal kunne Igses inden for de nuvaerende
gkonomiske rammer. Efter de seneste ars skrappe sparekrav stiller vi os tviviende over for,
om reduktion af bl.a. de ambulante forlgb ikke allerede er implementeret, og vi mener, at
den gnskede omlaegning af aktiviteten med gnske om behandling af flere patienter ikke er
realistisk. Man kunne mene, at LEON-princippet allerede er implementeret i hverdagen de
fleste steder.

Vi har noteret os de dilemmaer, som er oplistet sidst i forslaget, og som netop ogsa er vores
bekymring, nar det drejer sig om en vellykket og realistisk implementering af veerdibaseret
styring - fx (1) patienternes gnsker og vurdering af egne symptomer og behandlingsbehov
kan ga imod de faglige standarder for god kvalitet ... og (2) patientens behov for tryghed i
form af fx faste kontroltider hos en fast lzege kan vaere sveere at imgdekomme ...

Overlaegeradet stiller sig meget gerne til radighed for det videre arbejde med at implemen-
tere modellen pa alle hospitaler i Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Morten Boye Petersen, formand Palle Miliam, naestformand
Overlaegeradet i Region Hovedstaden

Side 2/2
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Hgoring af forslag til veerdibaseret styringsmodel — PLO-Hovedstaden

PLO-Hovedstaden hilser en ny styringsmodel velkommen og takker for at have veeret
inddraget i processen og for hgringsmuligheden nu.

Vi er helt enige i behovet for en mere personcentreret og helhedsorienteret tilgang til
opgavelgsningen i sundhedsvaesenet med fokus pa, hvad der er vigtigst for den en-
kelte patient, og vi er abne over for at drgfte nye veje og muligheder.

PLO-Hovedstaden tror ligeledes p&, at modellen kan skabe bedre tvaersektorielt sam-
arbejde med anvendelsen af de rette redskaber.

Prioritering i sundhedssektoren - en ngdvendighed for det gode patientfor-
legb og den faglige standard

Det er PLO-Hovedstadens opfattelse, at modellens ambitigse mal kun kan nds, hvis
det personale, der har patientkontakterne, far de rette rammer. Herunder ogsa, at
de gkonomiske rammer, som er afsat til opgaven, stemmer overens med opgavens
omfang.

Det er vores oplevelse, at de seneste ars pres pa sundhedsvaesnet og fokus pd mal-
bare parametre og standarder har udfordret helhedshensynet i den direkte patient-
kontakt.

Helt generelt ser vi nogle dilemmaer i “vaerdibaseret styring”, blandt andet det di-
lemma, at patientens gnsker og behov ikke altid er i overensstemmelse med det,
som er fagligt anbefalet, og at patienten kan have en forventning om udrednings- el-
ler behandlingstilbud, som kan vaere i modstrid med dét, der er god faglig standard.

PLO-Hovedstaden finder det ikke klart i modellen, hvem der skal prioritere, og hvil-
ket pejlemaerke der i givet fald vaegtes hgjest.

Vi mener, at det er en ngdvendighed, at politikerne forholder sig til prioritering af
ressourcerne i sundhedsveaesenet for ikke at svigte de behandlingsansvarlige laeger.
For eksempel ved at bakke op om, at faglighed vaegter hgjest i eventuel konflikt mel-
lem pejlemaerkerne.
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Vi er glade for, at der er opmaerksomhed pa dette som et centralt dilemma, naevnt
pa side 7.

Ledelse, implementering — og det tvaersektorielle samarbejde

Vi finder det essentielt, at bade frontpersonale og ledelseslag inddrages i den kultur-
&ndring, der er ngdvendig for den nye styringsmodel. Vi bifalder derfor principperne
om “mere ledelse og mindre styring” samt den ggede vaagt pa faglighed.

PLO-Hovedstaden oplever dagligt udfordringerne med den nuvaerende styringsmodel,
hvor siloteekning og new public management synes fremherskende.

Vi oplever et gget antal kontakter, der handler om problemer i relation til det tvaer-
sektorielle samarbejde, og hvor opgaver, som burde veere lgst samlet, kan ende
med, at patienten bliver kastebold mellem primaer- og sekundasrsektor.

Denne type "opgaver” vokser i omfang hos den praktiserende laege, nar presset pa
sundhedsvaesenet stiger.

PLO-Hovedstaden finder det derfor vigtigt at inddrage samarbejdspartnere (kom-
mune og praksissektor) i arbejdet med implementering af den veerdibaserede sty-
ringsmodel, sa der kommer fokus pa veerdibaseret styring i det tvaersektorielle sam-
spil.

PLO-Hovedstaden finder det tankevaekkende, at der kun indg%r fa ord om dette i op-
laegget (side 7). I den forbindelse foreslar PLO-Hovedstaden, at der pa side 7, 3. af-
snit, laegges yderligere vaegt pa samarbejdet, fx ved at afsnittet sendres til:

"I regionsradet forventer vi, at ledelserne pa hospitalerne sikre et godt, konstruktivt
og gensidigt anerkendende samarbejde med almen praksis og kommunerne om at
skabe gode, sammenhasngene forlgb, som giver veerdi for patienterne pa tveers af
sektorer”.

Forbedringer for patienten kraever samarbejde med respekt for forskellig-
hed

PLO-Hovedstaden tror pd, at den vaerdibaserede model vil kunne medfgre et samlet
kvalitetslgft for patienten. Og vi er 8bne over for at drgfte nye veje og muligheder.

Vi ser dog en risiko for opgaveglidning med gnsket om, at mere behandling flyttes til
eget hjem eller taet pd patienten — som naevnt pa side 3.

Hvis kvaliteten for patienten samlet set skal vokse, kraever det et hgjere niveau af
samarbejde, og at samarbejdet sker med respekt for de forskellige kulturer i hen-
holdsvis region, kommuner og almen praksis.

I almen praksis gnsker vi fokus pad og respekt for den szerlige aftalemaessige struk-
tur, som er fundamentet for samarbejdet mellem almen praksis og henholdsvis re-
gion og kommuner. Dette kan ggres ved abent og konstruktivt at prioritere, at nye
eller eendrede forudsaetninger for eksisterende opgaver i almen praksis aftales, sa
der skabes klarhed fra begge sider om opgaver, ansvar, kvalitet og honorering.
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Med hab om en succesfuld implementering af den kommende vaerdibaserede sty-
ringsmodel.

Karin Zimmer

Formand, PLO-Hovedstaden
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HORINGSSVAR

Emne: Hgring af forslag til veerdibaseret styringsmodel
Hgringsfrist: 19. juli 2019

Fra: Yngre Lager i Region Hovedstaden

Yngre Leeger i Region Hovedstaden (YLRH), har fglgende bemaerkninger til det udsendte for-
slag til ny veerdibaseret styringsmodel:

YLRH tilslutter sig opleegget til, at regionens sundhedsvaesen fremover er mindre styret af New
Public Management og at flere beslutninger overlades til faglig ledelse. Vi bemaerker dog, at re-
gionsradet forventer at bade de foreslaede pejlemaerker og de nationale mal og krav skal over-
holdes — samtidig med at 2-3 overordnede, regionale udviklingsmal skal seette retning for udvik-
lingen for ét &r ad gangen. Det vurderer vi er en szerdeles vanskelig opgave inden for de gkono-
miske ressourcer, der er til rAdighed, og det er uklart, hvordan man forestiller sig, at modellen
kan omseettes til praksis.

Overordnet ser vi forslaget til en ny styringsmodel som regionens bud pa, hvordan man forener
en reekke tilsyneladende modstridende mal, hensyn og rammebetingelser, herunder:

aget efterspargsel efter de ydelser, som sundhedsvaesnet kan og skal levere
gget fokus pa patientens oplevelse af mgdet med sundhedsvaesnet

starre lighed i sundhed

et godt arbejdsmiljg for de ansatte i sundhedsveesnet

hgj faglig kvalitet i sundhedsydelserne

et sammenhaengende sundhedsvaesen

Alt sammen inden for en begraenset gkonomisk ramme.

Vi er som udgangspunkt ikke uenige i de beskrevne visioner, men har sveert ved at se, at den
veerdibaserede styringsmodel lgser det vaesentlige problem, som er gkonomisk: der er skaret
for meget, for leenge og for dybt i bevillingerne til regionens sundhedsvaesen.

God ledelse, hgj faglighed og engagerede medarbejdere er klart ngdvendige forudsaetninger
for, at sundhedsvaesnet kan levere sundhedsydelser af hgj kvalitet. Men det er ikke tilstraekke-
lige forudsaetninger. | en undersggelse fra 2019 svarer 69 pct. af de ledende laeger, at de er
uenige eller meget uenige i, at der er balance mellem de opgaver, som deres afdeling forventes
at lgse, og de ressourcer, der er til radighed. Og 77 pct. af de ledende laeger er i samme under-
s@gelse uenige eller meget uenige i, at det er realistisk, at de senere ars udvikling i forholdet



mellem opgaver og ressourcer, pa deres afdeling, kan fortseette ar for ar, uden at det pavirker
kvaliteten i behandlingen.?

Vi opfordrer derfor til, at politikere i regionsrad og Folketing skaber rammer for, at en stgrre del
af prioriteringsopgaven Igses nationalt i sundhedsveesnet, for eksempel ved at give fagfolk i et
behandlingsrad mulighed for at patage sig den vanskelige opgave at anbefale, hvilke behandlin-
ger og teknologier, der nationalt skal satses pa. Det vil ogsé sikre, at borgere og patienter i hg-
jere grad har vished om, at prioriteringerne i sundhedsvaesnet sker synligt, transparent, baseret
pa faglighed og med et klart politisk mandat.

Det fremgar af politikpapiret, at regionsradet har en opgave i at skaffe raderum, blandt andet
ved at definere principper, rammer og metoder for prioritering i sundhedsveesnet. Der er ikke
neermere bud p4, hvordan regionen vil lgfte denne opgave.

Maengden og omfanget af reformer i regionens sundhedsvaesen har veeret omfattende de se-
nere ar, og det ma forudses, at den nye regering vil rulle yderligere reformer ud over hele sund-
hedsomradet. Der er mange forskellige styringsredskaber i brug pd samme tid, og det ggr det
vanskeligt at se, hvordan de virker, hver for sig og sammen.

Den traditionelle benchmark analyse, hvor afdelinger males op mod hinanden, skent deres vil-
kar er meget forskellige, bar ikke veere en del af de redskaber, som understatter modellen.

Vi anbefaler, at kommende aendringer som fglge af en ny styringsmodel implementeres i et ro-
ligt tempo, med tid til grundig forberedelse af de "veerktgjer’, som skal understatte modellen og
med mulighed for, at centrale initiativer kan tseenkes med i processen.

Malszetningerne for regionens sundhedsveesen bgr suppleres med et seerligt fokus pa malsaet-
ningerne medarbejdertilfredshed og arbejdsmiljg pA samme made, som man i styringsmodellen
har fokus pa gkonomi og patienttilfredshed.

Konkrete bemaerkninger til pejlemaerkerne for den gnskede udvikling af sundhedsveaesnet
i Region Hovedstaden

Under pejlemaerke 1 er det patientens oplevede effekt af behandlingen, som er i fokus. Behand-
lingen skal tilpasses den enkelte og forlgbet skal haenge sammen. | den sammenhaeng indgar
bl.a. at forventningerne afstemmes, sa patienten kan overskue sin situation og forstar, hvad der
skal ske.

YLRH ser en risiko for, at forventningsafstemningen med patienten drejer sig om, hvad der er
muligt snarere end, hvad der er gnskeligt. Dette fremhaever vi, fordi det under pejlemeerke 3 ty-
deligt fremgar, at opgaver lgses efter LEON-princippet (laveste effektive omkostningsniveau).

Under pejlemaerke 3 fremheeves i gvrigt, at der skal veere en tilstraekkelig kapacitet til at udrede
og behandle alle patienter, der har behov, samtidig med, at ressourcerne lgbende tilpasses og
prioriteres, sa de bruges der, hvor behovet er starst, og hvor vi far mest sundhed for pengene.

YLRH mener, at den faglige kvalitet, pejlemaerke nr. 2, bgr have starre fokus, nar det drejer sig
om sundhed i Region Hovedstaden.

! Laegeforeningen: Spgrgeskemaundersggelse blandt ledende laeger i sygehusvasnet (2019). Undersggelsen
er endnu ikke publiceret. Spargeskemaet blev udsendt til 543, hvoraf 230 har svaret, hvilket giver en svar-
procent pa 44. 181 af de lzeger, der svarede, oplyste, at de var ansat pé et offentligt sygehus og havde formelt
ledelsesansvar. Det er disse 181 besvarelser, der indgar i ovenstaende.

Side 2/3



Det er tydeligt, at ressourcerne til sundhedsvaesnet er med til at udfordre de neevnte pejlemaer-
ker. YLRH peger igen pa behovet for en national prioritering som supplement til den prioritering,
der naturligt skal ggres pa det enkelte hospital og p& den enkelte afdeling.

Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

YLRH statter naturligvis, at den patientoplevede kvalitet lgftes. Men patienttilfredshed ma ikke
blive et parameter for ressourcetildeling. Internationale erfaringer med at koble gkonomisk fi-
nansiering til opfyldelsen af kvalitetsmal er tvetydige eller decideret darlige.

Mal, ledelse og styring

YLRH ser frem til et bud pa, hvordan regionsradet vil fglge op pa sin opgave med at skaffe ra-
derum, definere principper, rammer og metoder for prioritering i sundhedsvaesnet. Vi vil gerne
understrege, at vi gnsker at deltage aktivt og konstruktivt med vores faglige viden og kunnen.

Vi er enige i gnsket om mere ledelse og mindre styring, og gnsker inddragelse af medarbej-

derne i at finde gode lgsninger pa et fagligt fundament.

Pa vegne af Yngre Laeger i Region Hovedstaden

Anders Hedeboe Hebert
formand

Side 3/3
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Amager og Hvidovre @konomi og
Hospital Planlaegning

Dato: 1. juli 2019

NOTAT

Til: Region Hovedstaden

Haringssvar fra Amager og Hvidovre
Hospital vedr. veerdibaseret styring

Amager og Hvidovre Hospital afgiver hermed hgringssvar pa pjecen om veer-
dibaseret styring i Region Hovedstaden - Sammen skaber vi veerdi for patien-
ten. Haringssvaret er tilblevet pa baggrund af input fra hospitalets afdelinger,
der fremgar i bilag 1, samt vedlagt hgringssvar fra VMU.

Amager og Hvidovre Hospital vil gerne starte med at anerkende, at der er lagt
et stort arbejde i udarbejdelsen af den nye styringsmodel for at skabe nye
rammer og retninger, der aflgser takststyringen. Generelt set ligger pjecen op
til, at der skal skabes mere helhedssyn med lighed i sundhed og forlgb pa
tveers af sektorer.

Overgangen fra takststyring til veerdibaseret styring med opstillingen af pejle-
maerker giver retning at arbejde hen imod, og den detaljerede uddybning med-
virker til at ggre det relevant helt ud i den kliniske hverdag. En udfordring med
de mange gode hensigter er prioritering. | en hverdag praeget af stadig starre
pres pa ressourcerne, skal der ske en klar prioritering, men det er ikke tydeligt
om regionsradet vaegter nogle af pejlemaerkerne hgjere end andre.

Det anerkendes, at der gnskes at skabe en styringsform, der medfarer, at det
vi gar, giver veerdi for patienterne. For at veerdibaseret styring fra det politiske
niveau skal veere synligt ud i klinikken, efterspgrges, hvad forpligtigelsen fra
politisk og administrativ side er, saledes det sikres, at alle tiltag bibringer en
reel veerdi for patienterne.

| forhold til lzesevenlighed og forstaelse foreslas det at fremrykke boksen, der
opsummerer styringsmodellen, med tilhgrende tekst, saledes det fremgar in-
den vision og pejlemeerker. Samtidig foreslas det, at formuleringen nederst
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side 1 "Den nye styringsmodel kalder vi "veerdibaseret styring”” aendres séale-
des “kalder vi” aendres til "kaldes”, idet veerdibaseret styring tolkes som et ge-
nerelt koncept.

Sammenhangende patientforlgb, faglig kvalitet og ressourcer

Intentionen om, at patienten skal opleve stor effekt af behandling, er gnskveer-
dig, men eksempelvis for patienter med kroniske lidelser kan dette veere sveert
at honorere.

Samarbejdet med kommunerne og almen praksis skal fortsat styrkes og det er
derfor vigtigt, at det bliver tydeligt, hvad hospitalets forpligtigelse er.

Incitamenter

Forventning om incitamentsstrukturer pa alle niveauer, der understatter pejle-
meerkerne og lokale lgsninger er gnskvaerdig, men pa nogle omrader kan man
have gavn af generelle Igsninger for at understgtte en helhedsorienteret til-
gang og vidensdeling mellem hospitaler, og det kan bidrage til at lette imple-
menteringsopgaven.

| formuleringen om incitamenter til at omleegge og forbedre behandlingen
(averst pa side 6), ved eksempelvis at reducere overflgdige besgg, sa patien-
terne kun far de besgag, der giver veerdi for dem, kan formuleringen tolkes ud i,
at hospitalerne i dag afvikler overflgdige besgg og fortsat vil gare det. | stedet
foreslas formuleringen omskrevet til: "vi skal effektivisere ambulante forlgb, sa
der skabes sammenhaeng i behandlingen, og patienterne far de besgg, der gi-
ver veerdi for dem”.

Mere tillidsbaseret ledelse, udviklingsmal og gennemsigtighed om data

Det er positivt, at forventningerne til ledelsesopgaven beskrives som mere til-
lidsbaseret og helhedsorienteret. Samtidig forventes et mere fokuseret brug af
driftsmal, og med mere pejling efter retning i stedet for mal. Nar dette skal
bygge pa aben dialog og transparens om data, er det vigtigt at vaere enige om
datagrundlag og definitioner for at kunne have en konstruktiv dialog pa alle ni-
veauer i organisationen.

Der beskrives store ambitioner for at male outcome — og om patienterne ople-
ver reel veerdi af behandlingen via PRO-malinger. Der savnes en preecisering
af dette, da PRO traditionelt maler, om patienten har haft gavn af behandlin-
gen snarere end om patienten oplever veerdi af behandlingen.

Det er en stor styrke, at dilemmaerne knyttet til veerdibaseret styring beskri-
ves, for det signalerer politisk forstaelse af, at omstillingen er en starre proces,
der ikke sker fra den ene dag til den anden.

Haringssvar fra Amager og Hvidovre Hospital vedr. veerdibaseret styring Side 2



Bilag 1: Afdelingers input til hgringssvar, Amager og Hvidovre Hospital

Afdeling

Besvarelse

Direktionssekretariat

Generelt er det en rigtig fin beskrivelse af den nye styringsmodel. Det er godt, at der bliver kommunikeret om veerdibaseret styring og frihed til at "ggre
det rigtige for patienten” adskilt fra teknikken i naerhedsfinansiering. Dvs. det bliver ledelsesbudskaberne, der star frem, frem for de gkonomiske og
styringstekniske budskaber, som har domineret kommunikationen indtil nu. Der er fortsat mange klinikere og mellemledere, som ikke ved, at vi ikke
lengere er takststyrede.

Desuden er det en stor styrke, at dilemmaerne knyttet til veerdibaseret sundhed beskrives, for det signalerer, at politikerne har forstaet, at det ikke bare
kan @ndres med et snuptag eller er let at implementere.

Skulle man udfordre pjecen i hgringssvaret, kan man vaelge ogsa at beskrive det helt centrale dilemma, der ligger mellem at opfylde det lovbestemte
patientrettigheder pa den ene side og skabe vaerdi for den enkelte patient pa den anden side. Det vil give stgrre fglgeskab til taenkningen, hvis man
adresserer dette meget reelle dilemma. Patientrettighederne er lovbestemte, og vi kan ikke andre dem — men det ville klaede pjecen at beskrive det
dilemma, de indebaerer, netop nar vi taler om veerdibaseret styring.

Skal man derudover vaere tro mod det internationale styringskoncept VBHC, som vaerdibaseret styring er inspireret af, s mangler der fokus pa
effektbaseret behandling, hvor de behandlinger med mest effekt prioriteres over andre samt et gget fokus pa det endelige outcome (hvor ogsa ydelser
fra andre sektorer indgar i ligningen). Side 1: ”Den nye styringsmodel kalder vi "vaerdibaseret styring””. Ret beset er veerdibaseret styring som koncept
ikke opfundet af Region Hovedstaden. ”"Kalder vi” bgr nok sendres til “kaldes”.

Direktionssekretariat

Side 5: ”"Afregningen til hospitalerne efter aktivitet er afskaffet fra 2019”. Er det den fuldsteendige sandhed? Der er jo sundhedsgkonomer, der mener, at
vaerdibaseret styring stadig vil indeholde et element af aktivitetsstyring, bl.a. for at opretholde produktiviteten. Med en sa skrasikker formulering
risikerer man at saelge konceptet som noget, det ikke er. Fokus pa en vaerdibaseret tilgang (kvalitet) kan jo godt samtaenkes med et eksisterende fokus pa
aktivitet og produktivitet (kvantitet) — en blandingsmodel. Samtidig bidrager DRG-systemet vel ogsa til, at man ret praecist kender omkostningen for en
stgrstedelen af alle behandlinger i sundhedsvaesenet. Denne viden/data (som skal vedligeholdes) har man vel brug for, for at kunne monitorere ift.
omkostningseffektivitet (som er et vigtigt element i VBHC).

Side 5: Boksen og den tilhgrende tekst bgr rykkes frem foran vision og pejlemaerker — det ville ggre det lidt mere stramt og ikke sa rodet.

Side 6: Afsnittet om ”"Nationale mal og regionale udviklingsmal” er spgjst formuleret. Der bliver lagt op til mindre brug af malstyring, men samtidig vil de
enkelte politiske udvalg fglge udvalgte mal og krav. Hvordan har man fra politisk side taenkt sig gribe ind, hvis et hospital ”stikker af” fra retningen?

Troveerdigheden i tiltaget ville maske veaere lidt stgrre, hvis der samtidigt var et mere tydeligt fokus pa outcome delen — for hvordan vil man fglge den
reelle veerdiskabelse, hvis man ikke samtidigt har et anvendeligt system til “patientrapporteret outcome” (PRO) — her star der blot (side 7) at man vil
udvikle og afprgve PRO for at se pa om patienterne oplever vaerdi i forlgbene — det er vist nok endda lidt forkert, idet PRO data relaterer sig til patientens
gavn af en behandling og et forlgb, men rapporteret af patienten og ikke af systemet via DRG takster, som vi kender det fra tidligere. Der mangler med
andre ord et afregningssystem baseret pad patientrapporteret outcome, og det g@r jo veerdibaseret styring lidt ufuldstaendig i den nuvaerende form. Det
kunne der maske sta lidt mere om.

Driftsmalstyring, datadrevet ledelse, gvrig malstyring skal fortsat vaere et vigtigt ledelsesredskab — ja, men hvordan fa vi VBS pa tavlerne sa leenge vi ikke
har gode og rigtige PRO data?

Side 6: ”(...) udvikle lokale Igsninger”. Det bgr overvejes, hvordan man sikrer et grundlag for erfarings- og videndeling mellem hospitaler og virksomheder.
Pa nogle omrade er gget autonomi ikke ngdvendigvis en fordel — og hospitalerne bgr fortsat lade sig inspirere pa tvaers uden at skulle opfinde den dybe
tallerken hver gang.

Medicinsk afdeling
Amager

Vi er ganske enige i veerdi-intentionen, men der mangler tilstraekkelig fokus pa, hvad forpligtigelsen skal vaere for hele det politiske og administrative
niveau. Vores ledere og medarbejdere oplever at bruge ganske mange tidsressourcer pa administrative opgaver, hvis endelige veerdi for patienterne
hyppigt kan diskuteres. Derfor:

Forpligtigelse af vores ledere og hele vores administrative lag i bade regionen og pa hospitalerne til at sikre, at alle tiltag reelt giver veerdi ift ressource-
forbruget. (mgder, analyser, rad, projekter, udvalg etc).

Vi skal i vores udredning og behandling af den enkelte patient sikre reel vaerdi af vores handlinger — specielt set med patientens gjne. (defensive
undersggelser/behandlinger, ungdig polyfarmaci specielt hos de aldre).

Gastroenheden

Vi ser veerdibaseret styring som en tiltraengt sendring i praksis for samarbejdet omkring patienten og sammen med primaer sektor — og specielt den
praktiserende laege.

Samtidig skabes der stgrre mulighed for mere ledelse og mindre styring —som udfgrt i praksis gerne skulle betyde stgrre fokus pa den faglige indsats til
gavn for patienterne og stgrre anvendelse af ressourcer, der hvor behovet er

Enkelte forklarings usikkerheder er der dog i oplaegget:

Punkt 1, "dot” 4: at patienten oplever stor effekt af behandlingen kan vaere vanskelig at honorere ved kroniske lidelser

Punkt 1, "dot” 8: hvordan skal hospitalerne sikre de ngdvendige ressourcer til behandling i eget hjem?

Punkt 1, "dot” 9: oplevelse af service kan veere meget forskellig og vanskelig at honorere den enkelte, og hvad menes med service?

Punkt 2, "dot” 3: Hvordan taenkes det praktisk at sikre tid og rum til innovation, forskning, uddannelse og udvikling? Kan nemt blive til fine ord uden
indhold

Punkt 3, “dot” 3: Hvordan sikres tilstraekkelig kapacitet= hvilke tanker er der bag den malsaetning

Punkt 3, "dot” 4: vi skal Igbende tilpasse og prioritere ressourcerne — hvordan harmonerer det med ex patientrettigheder, med udredningsret o.s.v?

Medicinsk Enhed

Overordnet fylder pejlemaerke 2 (faglig kvalitet) meget lidt i pjecen sammenholdt med de gvrige pejlemarker. Faglig kvalitet kan i stgrre omfang
inddrages i en samlet drgftelse af ressourceudnyttelse og patientinddragelse.

"Regionsradet forventer, at ledelserne pa alle niveauer sikrer, at der er incitamenter til at omlaegge og forbedre behandlingen. Fx skal vi reducere
overflgdige ambulante besgg, sa patienterne kun far de besgg, som giver veerdi for dem, ligesom vi skal skabe bedre sammenhaeng i behandlingen.
Incitamenterne fastlaegges lokalt og kan bade vaere gkonomiske og ikke-gkonomiske (side 6).

|»

Saetningen er uhensigtsmaessigt, da det anfgres at hospitalsvaesnet afvikler overflgdige ambulante besgg, og fortsat vil ggre det. Kan andres til “Fx skal vi

effektivisere ambulante forlgb, sa der skabes sammenhang i behandlingen, og patienterne far de besgg, som giver vaerdi for dem.




| [ Bispebjerg og Frederiksherg Direktionen

g Hospital

Bispebjerg Bakke 23
2400 Kgbenhavn NV

Opgang 20D, stuen

[Navn og adresse] Direkte 40197786
Web www.bispebjerghospital.dk
www.frederiksberghospital.dk

Journal-nr.: 19032150
Ref.: MBK

Dato: 1. juli 2019

Haringssvar fra BFH til forslag til
ny, veerdibaseret styringsmodel

Forslag til ny, vaerdibaseret styringsmodel for Region Hovedstaden har vasret
dreftet pa mede i hospitalets VMU d. 20. juni 2019.

Hospitalets VMU bakker op i retningen i forslaget, der er overensstemmelse
med den pabegyndte udvikling pa hospitalet. VMU bemeerker, at personale-
mangel kan veere en hindring for at udleve malsaetningen, samt at der skal
vaere opmaerksomhed pa, at ressourceforskydninger mellem afdelinger og
sektorer kan have afledte konsekvenser for afdelingerne.

Erfaringerne fra hospitalets egne projekter med veerdibaseret styring viser, at
et eget veerdibaseret fokus giver god veerdi i patientforlebet, men kan vaere
svaerere at male effekten af ressourcemaessigt, ligesom det tager tid at op-
bygge og esendre fokus, i det der i hgj grad ogsa er tale om en kulturaendring.

Hospitalsdirektionen bakker ligeledes op om den nye styringsmodel, der vil
understotte det allerede igangveerende arbejde med at skabe endnu bedre
sammenhzangende patientforlab pa tveers af afdelinger og sektorer og med fo-
kus pa den enkelte patients gnsker og behov.

Pa vegne af VMU pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
Med venlig-Rilsen

Anne J
Hospitalsdirektar



BOT“'}OlmS Bornholms Hospital
Hospital

Direktionen

Ullasvej 8

3700 Rgnne

Enheden for Budget og @konomistyring Telefon 3867 0020
Center for @konomi Direkte 38 67 00 20

Att. Malene Jgrgensen
Mail direktion.bornholms-

hospital@regionh.dk
Web www.bornholmshospital.dk

EAN-nr: 5798009960351
CVR/SE-nr: 29 76 56 77

Dato: 18. juli 2019

Efter aftale fremsendes hgringssvar i Word dokument jf. mail af den 29/5-
2019 med hgringsfrist den 19/7-2019.

P& vegne af Bornholms Hospital fremsendes fglgende svar.

Bornholms Hospital har faet del erfaringer med vaerdibaseret styring som
Udviklingshospital Bornholm.

Den viden bgr anvendes i det videre forlgb med forslag til ny veerdibaseret
styringsmodel.

Med venlig hilsen

Tina Munch-Kure
Direktionssekretaer

Bornholms Hospital

Direktionen

Ullasvej 8 - DK-3700 Rgnne

Dir. tIf. 3867 0020 / TIf. 3867 0000
tina.munch-kure@regionh.dk
www.bornholmshospital.dk
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Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalsdirektionen

Kildegardsvej 28
2900 Hellerup

Opgang 65, 1. sal
Direkte 39673000

Dato: 27. juni 2019

Ny, veerdibaseret styring

Herlev og Gentofte Hospitals VMU har modtaget udkast til Ny, Veerdibaseret
Styring i hgring. Dokumentet er draftet pa mede i VMU den 25. juni 2019. Ud-
valget har fglgende bemeerkninger til modellen:

1. Antallet af mal og pejlemeerker.
Udvalget har optalt antallet af mal som hospitalet/ledelserne i klinikken
fremover skal forholde sig til. Der er 20 overordnede mal og 38 under-
mal. Der er saledes ikke tale om en forenkling af styringen af hospita-
lerne i Region Hovedstaden. Udvalget foreslar derfor, at de udefra
kommende krav og regler samles under et, dvs. de nationale mal, pati-
entrettighederne, naerhedsfinansieringen og samarbejdsaftalerne med
kommunerne. Det foreslas endvidere at de to-tre regionale mal udela-
des, eller integreres som en del af de overordnede pejlemaerker.

Overordnet er VMU enige i de tre pejlemeerker fokus pa den faglige
kvalitet og god ressourceudnyttelse og patientoplevet effekt. Udvalget
savner imidlertid medarbejderperspektivet i styringsmodellen. Der sav-
nes konkret en tilkendegivelse af, hvordan den gode ressourceudnyt-
telse haenger sammen med det gode arbejdsmiljg, i en tid hvor afde-
lingerne oplever, at det bliver sveerere at rekruttere kvalificeret perso-
nale.

2. @get tillid og mindre styring
VMU finder, at denne del af modellen viser de gode politiske intentio-
ner om end 20 mal og undermal ikke umiddelbart giver en oplevelse af
et stort spillerum og en gget tillid.

Hertil kommer, at det ikke kan udelukkes at mélene kan veere modsat-
rettede og dermed vil give usikkerhed om den gnskede retning.



3. Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne
Modellen har stor fokus pa nye frihedsgrader ved afskaffelsen af takst-
styringen og mindre DRG-veerdi. VMU peger pd, at DRG indgar fortsat
som en del af styringen, dels gennem et af de 8 nationale mal, dels
gennem de arlige gkonomiaftaler og endelig som en del af den lokale
styring. Hospitalet oplever séledes fortsat, at der i dialogen med kon-
cerncentrene er fokus pa DRG-veerdien, ligesom der arbejdes pa et
aktivitetsbudget. Et stort fokus pa afskaffelsen DRG giver derfor uklar-
hed i styringen og kan betyde, at forankringen af modellen i organisati-
onen vil blive sveerere end intenderet.

4. Forankring i daglige arbejdsgange
VMU bemeerker, at der lige nu pa hospitalet arbejdes med implemen-
tering af neerhedsfinansieringens principper om det nsere og sammen-
haengende sundhedsvaesen.

Erfaringerne fra hospitalets eget projekt om Veerdibaseret styring vi-
ser, at det tager tid at eendre arbejdsgange og fokus.

En styringsmodel, der ikke umiddelbart eksplicit bygger videre pa alle-
rede igangsatte forandringer vil derfor vaere sveer at tage til sig.

Med venlig hilsen

Klaus Lunding Kim H. Olsen
Hospitalsdirektar, formand VMU Neestformand VMU

Ny, veerdibaseret styring Side 2



- Nordsjallands

Hospital

Haringssvar fra Nordsjeellands Hos-
pital til forslag til veerdibaseret sty-
ringsmodel

Direktionen og medarbejdersiden p& NOH synes overordnet, at der er tale
om et velskrevet dokument, som saetter en god og visionaer ramme for ud-
viklingen af styring efter vaerdi for patienten, og at signalerne er i overens-
stemmelse med tidligere udmeldinger omkring den fremtidige styring af re-
gionens sundhedsveesen.

Vi finder, at det er positivt, at der bliver formuleret nogle politiske visioner
og pejlemaerker for udviklingen, og at man giver hospitalerne relativt frie
rammer til at styre og foretage de ngdvendige omlaegninger og forbedrin-
ger for at kunne understgtte disse visioner og mal.

Vi finder det ogsa rigtigt at understgtte denne udvikling via incitamenter,
og at der bade kan vaere tale om gkonomiske og ikke-gkonomiske incita-
menter.

Endelig noterer vi med tilfredshed, at det pointeres, at Regionsradet skal
bidrage til at skaffe r&derum for hospitalernes imgdekommelse af et gget
opgavepres, ved blandt andet at definere principper, rammer og metoder
for prioritering i sundhedsvasenet.

Herudover har vi nogle konkrete bemeerkninger til dokumentet:

e Pejlemaerke 1 benaevnes "Patientens oplevede effekt at behandlin-
gen”. Dette fokuserer snaevert pa effekten af behandlingen og ikke
patientens samlede oplevelse. Vi foreslar, at pejlemaerket sendres til
det bredere deekkende “Patientoplevelse”.

e PRO naevnes som et pejlemaerke for udviklingen af en hgj faglig
kvalitet. Det kan veere ét af flere mulige redskaber, men vi mener
ikke, at redskabet er s udviklet, at man kan basere den faglige ud-
vikling alene herpa, og vi stiller spgrgsmalstegn ved om det skal
naevnes specifikt.

Dato: 1. juli 2019



e Det fremgar at ledelserne skal handle, hvis de i arbejdet med at
skabe mest mulig vaerdi for patienterne stgder pa barrierer, som
ikke kan handteres med en ledelsesmaessig indsats lokalt eller regi-
onalt. Det er uklart, hvad der sigtes til her og hvad intentionen er?
Man ma ga ud fra, at der er tale om barrierer, som kun kan Igses
tveerregionalt/nationalt, men hvordan man som hospitalsledelse
skal kunne "handle” pa det forekommer uklart.

Med venlig hilsen

Bente Ourg Rarth Ingrid Thrane

Hospitalsdirektgr, formand VMU Neestformand, VMU

Haringssvar fra Nordsjeellands Hospital til forslag til veerdibaseret styringsmodel Side 2



Region Hovedstadens Akutberedskab takker for muligheden for at afgive hgringssvar til "forslag til model
for veerdibaseret styring af sundhedsvaesenet i Region Hovedstaden". Akutberedskabet bemaerker, at
forslaget indeholder politiske visioner og relevante og meningsfulde pejlemaerker i arbejdet for mere
patientinvolvering samt bedre kvalitet og hgjere effektivitet i patientbehandlingen.



ON

Apoteket

Marielundvej 25
2730 Herlev

Telefon 4457 7701

Region Hovedstaden, Center for @konomi Direkte 44577701
Mail lars.aage.nielsen@regionh.dk
Web www.apoteket-regionh.dk

Dato: 19. juli 2019

Heringssvar til forslag til vaerdibaseret styringsmodel

Region Hovedstadens Apoteks MED-udvalg og apotekets direktion bakker i
hej grad op om forslaget til veerdibaseret styringsmodel. Forslaget abner mu-
lighed for at forbedre den patientoplevede kvalitet af Sundhedsvaesenets ydel-
ser og for at bruge ressourcerne bedre. Vi har fglgende bemaerkninger til den
kommende implementering af modellen:

Information til patienter om virkninger og bivirkninger ved medicin

Det slas i forslaget fast, at de politiske malsaetninger om at "patientens situa-
tion styrer forlgbet”, og at vi skal have "hgj faglig kvalitet”, sammen med regio-
nens vision er udgangspunktet for forslaget. Det angives endvidere, at det er
vigtigt, at vi fortsat har datadrevet ledelse af sundhedsvaesenet.

| de landsdaekkende undersegelser af patientoplevelser (LUP) har Region Ho-
vedstaden gennem en lang arreekke scoret meget darligt pa spergsmalene om
medicin.

I LUP 2018 svarer 23 % af de akut indlagte patienter saledes, at de slet ikke
bliver informeret om virkninger og bivirkninger ved ny medicin, der skal tages
efter udskrivelse, mens 33 % kun i ringe eller nogen grad bliver informeret.
Scoren er den darligste blandt samtlige 31 spargsmal.

Blandt de planlagt indlagte patienter svarer 12 %, at de slet ikke bliver infor-
meret om virkninger og bivirkninger ved ny medicin, der skal tages efter ud-
skrivelse, mens 28 % kun i ringe eller nogen grad bliver informeret. Her er
scoren den 3. darligste blandt de 31 spergsmal.

Patienternes besvarelser tyder saledes pa, at vi i dag ikke informerer om virk-
ninger og bivirkninger ved medicin med hgj faglig kvalitet.

| labet af det seneste ar har Apotekets farmaceuter og farmakonomer i sti-
gende omfang pataget sig forskellige opgaver i klinikken, herunder dispense-
ring og administration af medicin og information til patienterne om medicinens
virkninger og bivirkninger.



Det er imidlertid karakteristisk, at opgavelgsningen er aftalt med enkelte indivi-
duelle afdelinger. Der eksisterer ikke en sammenhangende regional strategi
pa omradet og det forslas saledes, at det overvejes, om bedre information til
patienterne om virkninger og bivirkninger ved medicin kan blive et regionalt
udviklingsmal.

Det ma forventes, at bedre information om medicin vil fgre til faerre genindleeg-
gelser og dermed bedre ressourceudnyttelse.

Behandling af flere patienter i eget hjem

Det beskrives i forslaget, at behandling af flere patienter i eller teet pa eget
hjem er et led i omstillingen mod det neere og sammenhaengende sundheds-
vaesen.

Apoteket driver i dag produktionsenheder pa Rigshospitalet, Herlev og Gen-
tofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og Nordsjeellands Hospital, der
fremstiller enten kemoterapi eller antibiotikablandinger til patienterne.

Enkelte hospitalsafdelinger bestiller blandinger fra apotekets produktionsenhe-
der med henblik pa brug i patienternes eget hjem. Det foregar imidlertid meget
uensartet og det er oplagt, at der findes et stort uopdyrket potentiale for at be-
handle flere patienter i eget hjem.

Heller ikke pa dette omrade findes der imidlertid en sammenhaengende regio-
nal strategi og det foreslas saledes, at det overvejes, om gget behandling med
intravenas medicin i eget hjem kan blive et regionalt udviklingsmal.

Vederlagsfri udlevering af medicin til ambulante patienter

Region Hovedstadens hospitaler bruger i dag ca. 3,4 mia. kr. om aret pa medi-
cin. Heraf anvendes ca. 1,7 mia. kr. til vederlagsfri udlevering af medicin il
ambulante patienter.

Ofte udleveres medicinen i forbindelse med, at patienten skal have udfert en
kontrol, men i nogle tilfeelde kommer patienterne udelukkende for at hente de-
res medicin. | disse tilfeelde vil behandlingen kunne flyttes teettere pa patien-
ternes eget hjem, hvis regionen indretter et system, hvor medicinen kan af-
hentes pa naermeste hospital fremfor pa den behandlende afdeling.

Forskellige priser pa medicin pa hospitaler og i praksissektoren

Under det tredje pejlemaerke angives, at vi skal bruge de samlede ressourcer
godt, bade pa tveers af hospitaler og pa tveers af sektorer. Det er apotekets
vurdering, at regionens virksomheder ogsa spiller en rolle i opgavelgsningen
og formuleringen kunne saledes aendres, sa det fremgar, "at vi skal bruge de
samlede ressourcer godt pa tveers af hospitaler, virksomheder og sektorer”.

| forbindelse med overvejelser om at lsegge behandlinger ud i praksissektoren
gnsker apoteket at gare opmaerksom pa, at det som hovedregel vil fare il
markant stigende medicinudgifter.

Heringssvar il forslag til veerdibaseret styringsmodel Side 2



Pa Region Hovedstadens Apotek kaber vi, som falge af rabatter opnaet i sam-
arbejdet med Amgros I/S, medicinen langt billigere, end det er muligt for de
private apoteker. Region Hovedstadens Apotek leverer medicinen til hospitals-
afdelingerne til indkebspriser, mens de private apoteker palaegger avance og
moms, nar de udleverer medicin til patienterne.

Resultatet af at lazgge en given behandling ud i praksissektoren vil saledes

veere, dels at patienterne palsegges en egenbetaling til det private apotek og
dels. at regionens udgifter til medicintilskud langt vil overga den udgift, hospi-
talsafdelingen vil have haft til vederlagsfri udlevering af den samme medicin.

Der er saledes behov at udvikle systemer, hvor praksissektoren overtager
dele af behandlingen, men hvor behandlingsansvaret fortsat er placeret pa
hospitalet, og hvor udlevering af medicin fortsat finder sted fra hospitalet.

Med venlig hilsen

ft‘m MIQASW /\s{f e

Lars Aage Nielsen Liss Jergensen
Regionsapoteker Farmakonom
lars.aage.nielsen@regionh.dk Neestformand VMU

Heringssvar il forslag til veerdibaseret styringsmodel Side 3






Rigshospitalet Direktionen

Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn &

Direkte 35455539
Mail julie.relsted@regionh.dk
Web www.rigshopspitalet.dk

Region Hovedstadens

Udvalg for Veerdibaseret Styring
Dato: 22. juni 2019

Hgringssvar fra Rigshospitalet om veerdibaseret styringsmodel

Forslag til ny styringsmodel i Region Hovedstaden har veeret drgftet i Rigs-
hospitalets VMU, hvor der er opbakning til den regionale hensigt om at skabe
bedre rammer for, at "den enkelte patient far det resultat i mgdet med sund-
hedsveesenet, som giver vaerdi for ham eller hende”.

VMU finder, at pjecen sender et vigtigt signal om den vej, regionen gnsker at
ga, samt at den beskriver gode vaerdier for sundhedsveesenet. Pjecen ses dog
mere som en hensigtserklaering end en egentlig styringsmodel:

Pa trods af de gode hensigter er oplevelsen pa hospitalet, at man fra regional
side grundleeggende ikke har sluppet den gkonomiske taktstyring. Der afreg-
nes saledes fortsat med DRG-takster ift. patienter, der ikke kommer fra Re-
gion Hovedstaden.

Pa et hospital som Rigshospitalet med mange "fremmede patienter” er vi der-
for ngdt til at holde fast i en vis grad af takststyring, sa vi sikrer, at patienterne
behandles ens - uanset om der fglger ekstra gkonomi med eller e;.

| forlaeengelse heraf noterer VMU sig, at medarbejderperspektivet kun beskri-
ves sporadisk i pjecen. Dette er seerligt problematisk, nar malgruppen i hg;j
grad er medarbejderne i regionen:

Konflikten mellem de veerdibaserede hensigter og de faktiske gkonomiske
rammevilkar, som medarbejderne fortsat skal agere under, bgr saledes beskri-
ves mere konkret i pjecen. Den bgr i hgjere grad szette fokus pa og hjaelpe
medarbejderne med at handtere dette dilemma.

Pa VMU’s vegne

Per Christiansen Charlotte Vallys
Formand Neestformand
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Region Center for HR
Hovedstaden

Direkte 26865803
Mail mads.teisen@regionh.dk

Click or tap here to enter text.Click or tap here

NOTAT to enter text.

Click or tap here to enter text.
Ref.: Mads Teisen

Dato: 17-06-2019

Center for HR’s bemarkninger til forslag til ny
styringsmodel

Det politiske udvalg for veerdibaseret styring har udarbejdet et forslag til ny veerdiba-
seret styringsmodel, ”Sammen skaber vi verdi for patienten, pejlemarker og ny sty-
ringsmodel”. Forslaget er sendt i hering til hospitaler, centre og virksomheder, patient-
foreninger og organisationer m.fl.

Baggrunden for den nye styringsmodel er aftalen mellem Danske Regioner og staten
fra 2016. Det fremgar her at der skal gares forsgg med nyes styringsformer som erstat-
ning for den hidtidige takststyringsmodel.

CHR har fglgende bemarkninger til forslaget.

e CHR finder at den nye styringsmodel laegger op til en vaesentlig positiv justering
af Region Hovedstadens styringsmodel.

e Det er indlysende, at styringsmodellen er underlagt en lang raekke bindinger i form
af allerede givne nationale mal og krav. | den sammenhang mangler i gvrigt en
eksplicit henvisning til FNs verdensmal for baeredygtig udvikling.

e CHR bemarker, at styringsmodellen kun sporadisk peger pa de grundleeggende
forudsaetninger med hensyn til at have tilstraekkelige ressourcer med de rette kom-
petencer og engagement. Det er afgarende at kunne tiltreekke og fastholde medar-
bejdere samt at disse trives og agerer professionelt inden for rammerne af regio-
nens veerdisat (tillid, abenhed, helhedssyn og professionalisme).

e Eninddragelse af de navnte aspekter vil bidrage yderligere til, at ogsa medarbej-
derne i regionen kan se sig selv som en vasentlig akter pa omradet. Det ligger i
ovrigt godt i trdd med overskriften ’Sammen skaber vi veerdi for patienten”.

o CHR efterlyser endvidere, at styringsmodellen adresserer, at de aktuelle og kom-
mende rekrutteringsudfordringer pa sundhedsomradet ikke kun bgr fokusere pa



enkelte faggrupper, men ogsa pa de kompetencer, der i fremtiden er er ngdvendige
for at kunne lgse kommende opgaver.

e CHR er ogsa af den opfattelse, at den omfattende og ngdvendige lgbende kompe-
tenceudviklingsindsats med fordel kunne fa en mere offensiv placering end en
’dot” under hej faglig kvalitet, hvor det navnes, at ”Der er tid og rum til innova-
tion, forskning, uddannelse og udvikling i sundhedsvasenet”.

e CHR savner desuden, at en kommende styringsmodel ogsa inddrager elementer
som medarbejdertrivslen som en bidragende eller forudsatningsskabende faktor.
En ny veerdibaseret styringsmodel bgr bidrage til en gget medarbejdertrivsel ek-
sempelvis gennem mindre meningslgs styring og i stedet en hgjere grad af ansvar-
liggarelse af den enkelte medarbejder. Trivselselementet er ikke et mal i sig selv.
Vi tror pa, at nar der er plads til faglig udfoldelse, og til anvendelse af kompeten-
cer, sa lgser vi opgaverne bedst, og sa skal den relevante trivsel ogsa nok indfinde

sig.

e Afsnittet om mindre styring og mere ledelse bgr afspejle dette. Den ggede trivsel
vil i gvrigt relevant kunne dokumenteres gennem de lgbende malinger af medar-
bejdertrivslen idet der leegges vaegt pa at undga yderligere mal.

e Endelig efterlyser CHR, at styringsmodellen afspejler regionens tiltag til gget
samskabelse med pargrende og borgere, jf. regionsradet beslutning om oprettelse
af opgaveudvalg den 14. maj 2019.

Forslaget til ny styringsmodel har en god og tydelig beskrivelse af forventningerne til
regionens ledere.

Dyqgtig ledelse betyder noget for de resultater vi skaber sammen i regionen og pa tveers
af sundhedssektoren. Derfor tilbyder regionen lederudvikling til ledere pa alle ni-
veauer.

Ledelse betragtes i dag som et fag - noget man skal lzere og treene hele tiden, og ikke
bare noget nogen kan fra naturen hand. CHR finder det formalstjenligt at formidle de
hidtidige erfaringer fra de regionale projekter i form af forskelligt lettilgaengeligt ma-
teriale. Materialet kan med fordel vere rettet mod bade hospitalets kliniske ledere og
mod ledere i stabene, som ogsa star over for en stor andring i deres kerneopgave og
teenkemade.

Det er CHR’s opfattelse, at det bar overvejes om yderligere referencer til dele af det
tidligere arbejde vedrgrende ny styring, der understatter den nye styringsmodel. Det
galder blandt andet KORA’s rapport ’Styringsreview pa hospitalsomradet” og den er-
faringsopsamling vedragrende arbejdet med veerdibaseret styring, som CHR og C@K
har udarbejdet. Sidstnaevnte peger fx pa, at styringsmodellen herunder DRGs rolle skal
vaere tydelig, sa ledere og medarbejdere pa hospitalerne tillidsfuldt kan implementere
veerdibaseret styring.

Center for HR’s bemaerkninger til forslag til ny styringsmodel Side 2



Den interne erfaringsopsamling pegede derudover pa flere forhold, der med fordel kan
teenkes ind, nar den nye styringsmodel skal implementeres. CHR vil s&rligt fremhaeve
behovet for, at koncerncentrenes bistand til hospitalerne er tydelig, koordineret og
konsistent. Derfor foreslar CHR, at C@K, CIMT, CSU og CHR etablerer en samordnet
arbejdsform, som kommunikeres til hospitalerne.

Center for HR’s bemaerkninger til forslag til ny styringsmodel Side 3
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Region Patientinddragelses-
Hovedstaden udvalget

Tveersektoriel Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Til Center for @konomi
Opgang B&D
Telefon 3866 6000
Direkte 38666103
Mail csu@regionh.dk

Dato: 3. juli 2019

Hgringssvar fra Patientinddragelsesudvalget om forslag til veerdibaseret styringsmodel

Patientinddragelsesudvalget takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til veerdi-
baseret styringsmodel.

Generelle kommentarer
Patientinddragelsesudvalget vil give ros til en kort og klar pjece med brug af skal rigtig mange
steder.

Patientinddragelsesudvalget finder Region Hovedstadens pejlemarker for udvikling af regio-
nens sundhedsvasen gode. Vi ser alle tre pejlemarker som relevante.

Patientinddragelsesudvalget hilser velkomment, at malsatningen om at fokusere pa veerdi for
patienten og mest mulig sundhed for pengene frem for aktivitet, DRG og indtjening.

Patientinddragelsesudvalget finder det positivt, at der med en veerdibaseret styringsmodel kom-
mer en friere ramme til at prioritere, udvikle og skabe samarbejde pa tveers af afdelinger.
Sundhedsveesenet er under massivt gkonomisk pres. Det er derfor vigtigt at regionens styrings-
model indeholder incitamenter til at omlaegge og forbedre behandling med udgangspunkt i pati-
enten.

Behandling skal i videst muligt omfang tage udgangspunkt i den enkeltes gnsker og behov og
veere individuelt tilpasset, men Patientinddragelsesudvalget kan veere bekymret for at der vil ske
en for stor prioritering i behandling med udgangspunkt i gkonomi fremfor sundhedsfaglig vur-
dering, hvis rammen ikke falger demografien og behovet for behandling.

Det er vigtigt, at prioriteringen sker med udgangspunkt i nationale retningslinjer og at priorite-
ringen sker pa et oplyst og gennemsigtigt grundlag i samspil med patienter og andre relevante
parter. Et yderligere fokus pa patientens gnsker til behandling er meget positivt, men kan skabe
yderligere ulighed i behandlingen, hvis det afhaenger af den enkelte patients kompetencer og
overskud til at argumentere en behandling igennem.

Rammestyring kraever, at politikerne fastsetter nogle konkrete malelige krav, der kan styres ef-
ter, og bevillingernes starrelse afhaenger af, hvad det koster at opfylde styringsmalet. Patientens



oplevede verdi af hospitalsbehandlingen ber ligeledes inddrages som parameter i styringsmo-
dellen ikke blot som foreslaet via PRO, men ogsa ved kontinuerlig opsamling via patientgrup-
per.

Regionsradet skal fastsatte 2-3 overordnede regionale udviklingsmal.

Patientinddragelsesudvalget vil foresla, at der fastsaettes mal for:
e Permanent nedbringelse af overbelaegning
e @get andel af patienter oplever, at de har mulighed for at deltage i beslutninger om
deres behandling/undersggelse
e @get andel af patienter oplever, at afdelingen og den kommunale hjemmepleje
samarbejder om udskrivelse.

Patientinddragelsesudvalget mangler en oversigt over, hvornar Regionsradet foretager deres
vurderinger af om udviklingsmal/pejlemaerkerne bliver fulgt/opfyldt. Det er heller ikke tydeligt
hvilke metoder der bruges for dette? Her kan PROdata kun bruges i begraenset omfang.

Med den nye styringsmodel forventes det, at de nye rammer vil skabe innovation og udvikling.
Nye innovative lgsninger kan kraeve ekstra ressourcer i opstartsperioden. Hvis ikke der tilfares
ekstra midler, kan det ga ud over kvaliteten af behandlinger pa hospitalet. Ligeledes kan et gn-
ske om gget fokus pa patientens gnsker kraeve ressourcer.

Patientinddragelsesudvalget er bekymret for, at hensigterne med den nye styringsmodel ikke vil
blive indfriet, hvis gkonomien ikke fglger den demografiske udvikling og ikke understatter hen-
sigterne i forslaget.

Undtagelse for takststyring driver ikke i sig selv forandring, men kan skabe rammen for en mere
patientorienteret tilgang. Malsatningen om yderligere fokus pa patientens perspektiv kraever
samarbejde pa tveers af afdelinger, hvilket kalder pa investering i ndring af kultur og samar-
bejde.

Patientinddragelsesudvalget vil opfordre til, at implementeringen af den nye styringsmodel eva-
lueres, og opfordrer til, at der iveerkseettes understettende indsatser udover pjecen for at under-
stgtte malsaetningerne i den veerdibaserede styringsmodel.

Patientinddragelsesudvalget savner tydeliggerelse om organisatorisk patient/pargrendeinddra-
gelse ved udvikling, vurdering/fortolkning af resultater og evaluering. Kun ved en hgj priorite-
ing af, at det er effekten af det hele, der skal skabe veerdi for patienten.

Patientinddragelsesudvalget savner fokus pa bgrn og unge i pejlemarkerne. Hvilke rettigheder
har de? Har de nogen? Sa hvordan sikres deres patientrettigheder? Hvordan sikres det, at bar-
nene — ogsa de mindre bliver hart? Hvilke tiltag for inddragelse er der for barn, som endnu ikke
er gamle nok til at starte deres transitionsforlgb op?

Side 2



Tekstnaere kommentarer

e Side 3under 1 -bullet 1 ” Hvad er vigtigt for dig” Her bgr veere tid til at seette sig ind i
hele patientens livssituation, sa det sundhedsfaglige personale ikke geetter pa, hvad der
har veerdi, men spgrger og giver sig tid.

e Side 3 under 1- bullet 3: ”Behandlingen skal tilretteleegges med respekt for patientens
og de pdrorendes tid” her savnes patientens og de pargrendes ressourcer — det er ikke
kun tid.

e Side 3 under 1- bullet 8: ” Patienten er tryg gennem hele behandlingsforlobet.
Hospitalet har et seerligt ansvar for t sikre de ngdvendige ressourcer for en videre
behandling i overgangen” Her er det uklart hvilke ressourcer hospitalet er forpligtet til
at sikre ved overgang til eget hjem. Det er ogsa vigtigt at sikre kvalitet i den videre
behandling.

Med venlig hilsen
Patientinddragelsesudvalget
i Region Hovedstaden

Kai Ngrrung

Jette Bay

Bente Clausen
Kirsten Elise Hove
Mads Engholm

Julie L.L. Kofoed
Sine Lyons

Jorgen Sande Elleboe

Side 3



Horingssvar fra Regionshandicapradet vedrgrende:

Forslag til veerdibaseret styringsmodel

Regionshandicapradet har med interesse laest forslaget om en ny styringsmodel for
arbejdet med sundhed i Region Hovedstaden.

Regionshandicapradet anerkender behovet for at den hidtidige takststyringsmodel nu
forlades, sa der i stedet kan arbejdes ud fra en veaerdibaseret styringsmodel.

Radet har noteret sig, at der nu politisk saettes fokus pa et gkonomisk baeredygtigt
sundhedsvaesen med fokus pa veerdi for patienten og mest mulig sundhed for pengene.

Bemeerkninger til de enkelte afsnit i pjecen:

Pejlemaerke 1 — behandlingen skal tilpasses den enkelte og forlgbet skal haenge sammen:
Regionshandicapradet finder det meget positivt, at der er et gnske om at saette patienten i
fokus — tilpasse behandlingen patientens behov, gnsker og formaen med seerligt fokus pa
sarbare patienter og pargrende.

Netop i den sammenhaeng vil Radet anbefale, at der tages udgangspunkt i patientens
samlede livssituation og ikke kun forholdene i en given behandlingssituation, Hvordan er
eksempelvis patientens boligforhold, arbejdssituation, sociale situation, sa der dermed ses
pa det samlede menneske i patienten.

Her ser Regionshandicapradet gerne, at der rettes ekstra opmeaerksomhed pa, at der ikke
ubevidst medvirkes til at skabe mere ulighed i sundhed. Det er ikke alle patienter, der har
formaen (=kompetencer) til f.eks. at argumentere for en bestemt behandling.

| forslaget fremgar det desveaerre ikke tydeligt, hvordan der efterfalgende taenkes malt pa
effekten af, at der tages udgangspunkt i patientens gnsker, behov og formaen.

"Hospitalerne har et seerligt ansvar for at sikre de ngdvendige ressourcer til den videre
behandling i overgangen fra hospital til eget hjem” — formuleringen forekommer uklar for
Regionshandicapradet. Nar man beveaeger sig over til behandling i eget hjem, bevasger
man sig ogsa over til de kommunale ressourcer. Og hvordan skal det enkelte hospital leve
op til et seerligt ansvar med at sikre de ngdvendig ressourcer til en behandling i eget hjem?

Pejlemeerke 2 — Hgj faglig kvalitet

Det neevnes senere i pjecen, at kulturen pa afdelingerne og hospitalerne skal forandres.
Netop aendringer i kultur er noget, der ikke blot tager tid men ogsa kreever engagement og
involvering af alle — bade ledelse og medarbejdere.

Her virker det pafaldende for Radet, at medarbejderne er naesten 'fraveerende’ i den
foreslaede styringsmodel. Det er ganske rigtigt vigtigt, at der er tilstraekkelige ressourcer
med de rette kompetencer. Men Radet foreslar, at der tilfgjes seetning/afsnit, der
understreger vigtigheden af medarbejdernes trivsel og engagement ift. den vaerdibaserede
styringsmodel.

Pejlemaerke 3 — Baeredygtigt sundhedsveaesen i fremtiden
Regionshandicapradet foreslar det rettet til ’'gkonomisk baeredygtigt sundhedsvaesen’, nar
det nu er det, der menes — og som det fremgar af den efterfglgende tekst. 'Baeredygtighed’




er i dag meget andet end gkonomi.

En ny veerdibaseret styringsmodel

Det naevnes, at Regionradet forventer, at de ressourcer, hospitalerne frigar bruges til at
sikre en tilstraekkelig kapacitet til at behandle det stigende antal patienter.
Regionshandicapradet stiller sig tvivlende over for, at en ny styringsmodel vil kunne frigare
ressourcer, der star i et rimeligt forhold til den forventede stigning i antallet af patienter og
de &ndrede behandlingsbehov. Det er en ny styringsmodel neeppe tilstreekkelig til at |afte.

Venlige hilsener

pa Regionshandicapradets vegne
Lea Jensen Anders Dinsen
formand naestformand

16.. juli 2019



AEldre@Sagen

Karin Friis Bach
Udvalgsformand Region Hovedstaden

5.juli 2019

Heoringssvar - Vaerdibaseret styringsmodel

/Eldre Sagens sygehusudvalg i region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive
heringssvar til forslag til vaerdibaseret styringsmodel.

/Eldre Sagens sygehusudvalg finder Region Hovedstadens pejlemarker for udvikling af regionens
sundhedsvasen gode.

Vi ser alle tre pejlemarker som relevante, men pejlemerket "Behandlingen skal tilpasses den
enkelte, og forlgbet skal heenge sammen” anses som et indsatsomrade som kalder pa ekstra fokus
for eldre medicinske patienter. ZAldre medicinske patienter har mange kontakter med
sundhedsvesenet, og har derfor et serligt behov for koordinering, ssmmenhang og et individuelt
tilpasset forlgb. Det kraever, at sundhedsvaesenet samarbejder pa et helt andet niveau end i dag.
De kommende ar vil der komme flere aldre patienter. Det affader et endnu sterre behov for
koordinering de enkelte instanser imellem. Der er bl.a. behov for geriatriske kompetencer, bade
pa det medicinske omrade, men ogsa indenfor eksempelvis ortopaedkirurgi, onkologi og
neurologi og pa akutmodtagelser.

Mailsetningen om at fokusere pa veerdi for patienten og mest mulig sundhed for pengene frem for
aktivitet, DRG og indtjening hilser Zldre Sagens sygehusudvalg velkomment. Ligeledes finder
/Eldre Sagens sygehusudvalg det positivt, at der med en veerdibaseret styringsmodel kommer en
friere ramme til at prioritere, udvikle og skabe samarbejde pa tveers af afdelinger.

Sundhedsvasenet er under massivt gkonomisk pres. Det er derfor vigtigt at regionens
styringsmodel indeholder incitamenter til at omlaegge og forbedre behandling med udgangspunkt
i patienten.

Hvis det offentligt finansierede sundhedsvasen skal falge med behovet for behandling og pleje, er
der behov for, at budgetterne for det samlede sundhedsvasen laftes med cirka 2 procent arligt
frem imod 2025'. Zldre Sagens sygehusudvalg kan derfor vaere bekymret for, at der med det
eksisterende pres pa sundhedsvasenet gives en bevilling, der ikke daekker det reelle behov for
udgifter.

Behandling skal i videst muligt omfang tage udgangspunkt i den enkeltes ensker og behov og
veare individuelt tilpasset. Zldre Sagens sygehusudvalg kan dog vere bekymret for, der vil ske en

1 Anbefalingen baserer sig pd en beregnet demografieffekt uden sund aldring pé 1,11 arlig realvaekst samt en velstands- og
teknologieffekt pé i alt 0,8 i rlig realveekst. Anbefalingen er udarbejdet af Laegeforeningen, Danske Handicaporganisationer, Danske
Patienter, FOA, Dansk sygeplejerad og Zldre Sagen og er bl.a. baseret pa VIVE (2018) Flere @ldre og nye behandlinger — hvad
kommer det til at koste? Udviklingen i ressourcer, opgaver og gkonomi.

/AEldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelgb til £ldre Sagen
Snorresgade 17-19 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majesteet kan fratreekkes efter geeldende
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for stor prioritering i behandling med udgangspunkt i gkonomi fremfor sundhedsfaglig
vurdering, hvis den gkonomiske ramme ikke er stor nok til at tage hgjde for den demografiske
udvikling og de forbedrede muligheder for effektive behandlinger.

Det er vigtigt, at prioriteringen sker med udgangspunkt i nationale retningslinjer, og at
prioriteringen sker pa et oplyst og gennemsigtigt grundlag i samspil med patienter og andre
relevante parter. Et yderligere fokus pa patientens gnsker til behandling er meget positivt,
men kan skabe yderligere ulighed i behandlingen, hvis det atheenger af den enkelte patients
kompetencer og overskud til at argumentere en behandling igennem.

Rammestyring kraever, at politikerne fastsatter nogle konkret malelige krav, der kan styres efter,
og bevillingernes storrelse afhaenger af, hvad det koster at opfylde styringsmalet. Patientens
oplevede veardi af hospitalsbehandlingen ber ligeledes inddrages som parameter i
styringsmodellen ikke blot som foresldet via PRO, men ogsé ved kontinuerlig opsamling via
patientgrupper.

Regionsradet skal fastsatte 2-3 overordnede regionale udviklingsmal. ZAldre Sagens
sygehusudvalg vil i den sammenhaeng foresla, at der fastsaettes mal for:
1. Nedbringelse af overbelaegning
2. (get andel af patienter oplever, at de har mulighed for at deltage i beslutninger om deres
behandling/undersggelse
3. (get andel af patienter oplever, at afdelingen og den kommunale hjemmepleje
samarbejder om udskrivelse.

Med den nye styringsmodel forventes det, at de nye rammer vil skabe innovation og udvikling.
Nye innovative lgsninger kan kraeve ekstra ressourcer i opstartsperioden. Hvis ikke der tilfores
ekstra midler, kan det ga ud over kvaliteten af behandlinger pa hospitalet. Ligeledes kan et gnske
om gget fokus pa patientens gnsker krave ressourcer. Aldre Sagens sygehusudvalg er derfor
bekymret for, at hensigterne med den nye styringsmodel ikke vil blive indfriet, hvis gkonomien
ikke folger den demografiske udvikling og ikke understotter hensigterne i forslaget. Undtagelse
for takststyring driver ikke i sig selv forandring, men kan skabe rammen for en mere
patientorienteret tilgang. Méalsaetningen om yderligere fokus pa patientens perspektiv kreever
samarbejde pa tvaers af afdelinger, hvilket kalder pa investering i &ndring af kultur og
samarbejde.

ZEldre Sagens sygehusudvalg vil derfor opfordre til, at der ivaerksettes understottende indsatser
udover pjecen til at understeotte malsaetningerne i den nye vaerdibaserede styringsmodel.
Desuden anbefaler udvalget, at der under implementeringsprocessen labende foretages
evalueringer, siledes at malet med den vaerdibaserede styringsmodel, bedst muligt nés.

Venlig hilsen

Jan Falkensteen
Fungerende formand for ZAldre Sagens sygehusudvalg i region Hovedstaden
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Region Center for HR
Hovedstaden

c/o Gentofte Hospital
Kildegardsvej 28, opgang 4C
2900 Hellerup

Region Hovedstadens udvalg for veerdibaseret styring

Dato: 5. juli 2019

Hgringssvar — forslag til ny styringsmodel i Region Ho-
vedstaden

Koncerncentrenes VMU takker for muligheden for at komme med bemaerknin-
ger til forslaget til ny styringsmodel for arbejdet med sundhed i Region Hoved-
staden.

VMU finder det positivt, at regionen afprgver en ny veerdibaseret styringsmo-
del, som skal skabe bedre rammer for at sikre veerdi for patienterne og et gko-
nomisk baeredygtigt sundhedsvaesen.

Det falder i god trad med, at der forventeligt er et behov for i gget grad at
teenke gkonomi og kvalitet sammen og til en vis grad at "afleere” det tidligere
fokus pa DRG-veerdi og aktivitet. | den forbindelse er VMU optaget af, hvordan
koncerncentrene bedst hjaelper klinikkerne med dette.

VMU har fokus pa at sikre en koordineret indsats pa tveers af koncerncen-
trene, veere den gode samarbejdspartner for hospitalerne og sikre helhedssyn
i centrenes understgttelse af klinikken. Udgangspunktet for drgftelser og ind-
satser er overordnede mal og strategier, bade nationale og regionale, regio-
nale vaerdier og seerligt udpegede fokusomrader. VMU opfordrer til opmaerk-
somhed pa, at de pateenkte pejlemaerker for den gnskede udvikling af regio-
nen laener sig op ad de mal og fokusomrader, som vi allerede har, fremfor at
udpege tre nye.

Afslutningsvis er VMU interesseret i, hvordan koncerncentrene bedst kan
hjeelpe med at understgtte implementeringen af den nye styringsmodel pa
hospitalerne.

Koncerncentrene er selvsteendige hgringsparter, og VMU henviser til de en-
kelte centres hgringssvar for centerspecifikke bemeaerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Jens Gordon Clausen Inger Margrete Siemsen
Formand Naestformand



Region Center for HR
Hovedstaden

Direkte 38669756

NOTAT

Dato: 28. juni 2019
Til: Region Hovedstaden, Center for @konomi

Haringssvar forslag til veerdibaseret styringsmo-
del fra Regions MED-udvalget (RMU)

RMU vil fgrst og fremmest gerne benytte lejligheden til at takke Center for
@konomi for gennemgangen af forslag til veerdibaseret styringsmodel pa ud-
valgets ordingere mgde den 27. juni 2019.

Pa baggrund af opleegget og den efterfglgende draftelse fremkommer fal-
gende regionale udtalelse.

RMU hilser en ny styringsmodel velkommen. En ambitigs styringsmodel med

fokus péa vaerdien for patienterne og derned et skridt veek fra detailstyring. Sty-
ringsmodellen understatter sdledes en bevaegelse i den rigtige retning mod et
populationsansvar og malsaetningen om et naert og sammenhasngende sund-
hedsvaesen.

Herudover er RMU af den opfattelse, at den veerdibaserede styringsmodel
laegger op til tveerfaglighed og tillid som helt afggrende elementer for at leve
op til overskriften "Sammen skaber vi vaerdi for patienten.” Et vi som omfatter
alle medarbejdere med og uden patientkontakt.

Veerdibaseret styring er et helt nyt og knapt sa veldefineret bud pa en anden
styringsmodel end takststyring. Det vil stille krav til savel ledelse som medar-
bejdere. Derfor mener RMU, at der fremadrettet vil veere behov for at arbejde
med feerre regionalt fastsatte mal udover de nationale mal, krav, rettigheder
og aftaler.

Med venlig hilsen

Svend Seerkjeer Carsten Olsen
Formand, RMU Formand, RKU



Amager og Hvidovre

Hospital
Region Hovedstaden Opgang
Center for @konomi Afsnit
Telefon
Direkte
Web

Horingssvar vedr. Region Hovedstadens forslag til ny veerdibaseret styringsmo-
del

VMU pa Amager og Hvidovre Hospital takker indledningsvis for muligheden for at
afgive heringssvar pa forslag til en ny vaerdibaseret styringsmodel: Sammen skaber vi
veerdi for patienten.

VMU har pa medet d. 19. juni 2019 dreftet den udsendte pjece, og der er ikke tvivl
om, at pjecen bidrager til andre typer af dreftelser i organisationen end de tidligere
styringsparadigmer gjorde.

VMU anerkender, at det politiske udvalg har arbejdet malrettet og konstruktivt for at
frembringe et forslag til ny styringsmodel. Arbejdet har vaeret bredt inkluderende,
hvilket der sattes pris pa.

Pjecens formal er at samle de mangeartede initiativer, der omhandler en ny méde at
styre sundhedsvasenet pa, og det er i sig selv en vanskelig opgave. Pjecen indeholder
de veesentligste elementer i den nye retning mod at skabe vaerdi for patienten og samti-
dig anvende de givne ressourcer bedst muligt, samt hensigten om et taettere og bedre
samarbejde med primeer sektor.

Pjecen er god og overskuelig, og den fremstiller styringsmodellen pé en forstaelig
made og modellens elementer enkelt og overskueligt. VMU lagger serlig vaegt pa, at
der udvises tillid til, at medarbejdere og ledere i hgj grad skal have frihed til at indfti
de fa og enkle mal, de vil folge.

Endvidere er det positivt, at pjecen har et klart budskab om lighed i sundhed som et
baerende princip, og der fremstilles eksempler pa de indbyggede dilemmaer, der kan
vaere ved styringsmodellen. VMU pa Amager og Hvidovre Hospital leegger serligt
vaegt pé dette, fordi der i hospitalets optageomrade er mange sérbare patienter, der
netop kan have behov for ekstra ydelser.

Virksomheds MED-
udvalget

Kettegard Allé 30
2650 Hvidovre

Center 1, tagetagen
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38623862

38621135
www.hvidovrehospital.dk

Dato: 25. juni 2019



Droftelserne i VMU bragte dog ogsa en raekke opmerksomhedspunkter frem:

e Det er en meget stor kultureendring, der skal baere dette igennem, og det krae-
ver bade viden, diskussioner/dialog/refleksion og tid/ressourcer. Bevagelsen
veek fra afregning ud fra aktivitet og DRG takststyring mod rammestyring
kraver et andet udgangspunkt og serlig koordinering taet pa den enkelte pati-
ent.

e Der er ligeledes tale om en kulturaendring for patienterne, hvor patientforle-
bene bliver afstemt i dialog mellem sundhedspersonale og patient. VMU ud-
trykker bekymring for, at de sarbare patienter i mindre grad vil vere i stand til
at deltage aktivt i denne dialog. Ligeledes er der en bekymring for, at det vil
leegge yderligere pres pa de parerende til denne patientgruppe.

e VMU er bekymret for netop planomrade Syds optageomrades store fremtidige
veaekst alene vil kunne rummes indenfor rammen af dette tiltag, idet der i opta-
geomradet netop er serligt sarbare borgere, der kan kraeve en ekstra indsats.

e VMU udtrykker generelt bekymring for implementeringskraften, idet der er
mangel pa kvalificeret personale pa bade hospital og i primer sektor. Med op-
gaveflytning til kommuner og praksis imedeses en vis bekymring for rekrutte-
ringsgrundlaget i fremtiden. Hospitalet vil fremover fa koncentreret de mere
komplekse patientforlgb, hvilket fordrer flere og hgjere kompetencer i samspil
med en primarsektor, der har forudsatningerne for at tage del i opgavelgsnin-
gen i hgjere grad.

VMU imedeser i ovrigt, at der folger en implementeringsplan, hvor flere detaljer vil
fremga, herunder mal, malepunkter og rammesatning. Det er fortsat abstrakt at for-
holde sig til i forhold til det kliniske arbejde og veerdien for patienten.

Pa VMU’s vegne,

Birgitte Rav Degenkolv Elsebeth Bjernkjeer
Formand Nestformand
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Den Sociale
Virksomhed

Milnersvej 358
3400 Hillergd

Telefon 38 66 69 62
[Navn og adresse] Direkte 38666962
Web www.densocialevirksomhed.dk

Dato: 28. juni 2019

Svar pa "Hearing af forslag til veerdibaseret sty-
ringsmodel” fra VMU i Den Sociale Virksomhed.

VMU i Den Sociale Virksomhed (DSV) kan konstatere, at DSV ikke er direkte
omfattet af den vaerdibaserede styringsmodel. Szerligt takstmodellen, som er
grundlaget for alle indteegter til driften af DSV, er anderledes.

DSV har igennem en arraskke styringsmeessigt haft en veerdibaseret tilgang,
hvor netop borgeren er i centrum for de dispositioner der foretages lokalt bade
personaleledelsesmaessigt som gkonomisk. Selve modellen er derfor helt i
trad med den faktisk udferte ledelse i DSV.

Formand — Saren Bech Naastformand René Silword



P‘sykiairﬁ Jkonomi- og
Planlaegingsafdelingen

Kristineberg 3, 2100 Kbh. @
_ _ ) Telefon 38640000
Region Hovedstadens udvalg for veerdibaseret styring Direkte 38640171

Kongens Vaenge 2

3400 Hillerad
Dato: 2. juli 2019

Heringssvar vedr. forslag til vaerdibaseret styringsmodel

Vedlagt fremsendes heringssvar fra VMU i Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP).

Forslaget til ny veerdibaseret styringsmodel er ligeledes droftet i RHP's direk-
tion og hospitalsledelse, som i denne sammenheeng kan tilslutte sig det ved-
lagte heringssvar fra VMU.

Med ven
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Hans Henrik Kihl
Planlzegningskonsulent



Psykiatri Direktionen

Kristineberg 3
2100 Kgbenhavn @.

Telefon 3864 0001

Region Hovedstaden Mail psykiatri@regionh.dk

Center for Pkonomi Web www.psykiatri-regionh.dk
Kongens Vange 2
3400 Hillered Dato: 27. juni 2019

Heoringssvar fra VMU i Region Hovedstadens Psykiatri vedr. forslag til ny
veerdibaseret styringsmodel for Region Hovedstadens sundhedsvaesen

Region Hovedstadens udvalg for vardibaseret styring har udarbejdet forslag til en ny
styringsmodel for arbejdet med sundhed i Region Hovedstaden og udsendt dette i ho-
ring til bl.a. Region Hovedstadens Psykiatris (RHP’s) VMU. I det fremsendte herings-
brev anfores, at den nye styringsmodel skal skabe rammerne for, at klinikere, admini-
stratorer og politikere kan arbejde for, at den enkelte patient far det resultat i modet
med sundhedsvasenet, som giver veerdi for ham eller hende — holdt op imod forbruget
af ressourcer.

Den ny styringsmodel bestar af:
*  En politisk vision
*  Tre pejlemaerker for den enskede udvikling af Region Hovedstadens sund-
hedsvaesen
e Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne
* Nogle fa, regionale udviklingsmaél
«  En forudsatning om, at de nationale mal og krav overholdes
*  get tillid og klare forventninger til ledelserne

Det skal indledningsvist bemarkes, at RHP’s overordnede strategi og styring tager af-
sat 1 ”Vardi for patienten” — med tilherende konkrete pejlemarker, der er nermere
beskrevet og udmentet i drsplaner m.m.

RHP’s "Vardi for patienten” er i nedenstaende figur sammenstillet med pejlemarker-
ne i forslaget til ny styringsmodel.

Region Hovedstadens Psykiatri - En del af Kebenhavns Universitetshospital
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Veerdi for patienten

RHP’s model
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Som det fremgér, er det stort sammenfald mellem de to modeller. VMU finder dog, at
den foresléede ny vardibaserede styringsmodel ligeledes ber have medarbejderdimen-
sionen med i form af "Kompetente Medarbejdere”.

Med den ny styringsmodel laegges op til rammestyring i stedet for takststyring, med
fokus pé nationale mal (fx ift. tvang), patientrettigheder og fa overordnede regionale
udviklingsmal. Det skal her bemarkes, at Psykiatrien ikke har veret underlagt samme
styringsparadigme som somatikken — herunder (DRG) takststyring, men styringsmo-
dellen har imidlertid overordnet set god sammenhang med den igangvaerende udvik-
ling vedr. bl.a. Recovery, parerendeinddragelse, patientstyrede indlaeggelser, tid med
patienten (ugeplaner) m.m.

Selvom oplagget er formuleret i meget overordnede vendinger, kan RHP’s VMU pa
det generelle plan stette op om indholdet i den ny styringsmodel, herunder politisk vi-
sion, pejlemarker, rammestyring m.m. Som navnt foreslas tilfajet "Kompetente med-
arbejdere” som pejlemarke, ligesom styringsmodellens sidste element ber @&ndres til
“Qget tillid og klare forventninger til ledelserne og medarbejderne”.
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“Martin Lund : Britt Christensen
Formand / Neaestformand
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Til Udvalget til Veerdibaseret Styring

10 juli 2019

Horingssvar til Regionsradets Forslag til model for vaerdibaseret styring af sundhedsvzasenet i Region
Hovedstaden

Vi har med interesse leest og droftet Regionsradets forslag til en ny model for veerdibaseret styring for
sundhedsveesenet i Region Hovedstaden.

Forslaget er et velkomment indspark til debatten om transformering af sundhedsveesnet mod et mere
patientfokuseret sundhedsvesen baseret pa hoj faglig kvalitet og hvor patientens situation styrer forlebet.
Baseret pa de tre pejlemeerker: Patientens oplevede effekt af behandlingen; Den faglige kvalitet og God
ressourceudnyttelse, mener vi det lader sig gore at skabe en situation, hvor veerdi for patienten er kernen for
behandlingen og dermed bliver styrende herfor.

Med udgangspunkt i et konkret offentligt-privat-innovationspartnerskab (OPI) og et VBHC projekt mellem
Onkologisk Afdeling, Herlev Gentofte Hospital, Roche og Koncernindkeb, Region Hovedstaden mener vi det
er muligt at omseaette og implementere disse pejlemarker i klinikken, hvorfor vi gerne vil henlede
opmerksomheden pé dette projekt.

Ambitionen i projektet er at forbedre behandlingen af nyrekreeftspatienten (en patientgruppe, som i dag
desverre har en ringe prognose), og gennem nye behandlingstag at ege kvaliteten i form af leengere
overlevelse og hejere livskvalitet for patienten set ud fra en veerdibaseret ramme.

I praksis at implementere de tre pejlemeerker.

Vi gor det ved at inddrage helt nye innovative veerktgjer i behandlingen, hvor patientens behandling
bestemmes ud fra en dna/rna-analyse af patientens tumor og hvor behandlingen dermed malrettes specifikt
til den enkelte patient med udgangspunkt i tumoren (preecisionsmedicin).

Roche Pharmaceuticals Division Market Access Tel. +4542142955
Industriholmen 59
2650 Hvidovre



Samtidig monitoreres patienten lobende via Patient Rapporterede Outcomes (PRO) i forhold til patientens
eventuelle bivirkninger ved den medicinske behandling og patientens livskvalitet ved at fa adgang til langt
mere skinsomme behandlinger baseret pa den enkeltes profil (precisionsmedicin) méles. Malingerne af PRO
suppleres med en hjemmemonitorering af bade blodtryk og udvalgte blodanalyser, der har specifik betydning
for handtering af patientens behandling, med henblik pa at undga udsving i behandlingen.

Med andre ord inddrages patienten mere aktivt i den lebende behandling og den behandlende lzege far
samtidigt et storre lobende dataunderstattet vidensniveau omkring patientens oplevelse af behandlingen og
tilstand gennem hele forlgbet.

Alt sammen set i en veerdibaseret kontekst med henblik pa at opné den mest skdnsomme vej for patienten
gennem behandlingsforlgbet ved dels, at minimere belastning af patienten gennem en lebende monitorering
af patienten og forebyggende handling og dels, ved alene at behandle efter patientens reelle gavn (respons) af
behandling og med henblik pa at minimere ressourcebelastningen ved behandlingen af patientgruppen.

Vi finder dermed forslaget til ny styringsmodel interessant og mener vi med igangsattelsen af denne
protokol vil blive i stand til bidrage med vaesentlig erfaringer fra klinisk praksis til Regionsradets arbejde med
styring baseret pa veerdi.

Vi stdr i projektet naturligvis til rddighed for uddybende omkring protokol, OPI-partnerskabet,
dataunderstottelse mv.

Med venlig hilsen

Pa projektets vegne

Poul Geertsen, Lars Dahl Allerup, Kenneth Forsstrem Jensen
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