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1. BESLUTNINGSSAG: UDVIKLINGSHOSPITAL BORNHOLM 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I budget 2016 er Bornholms Hospital udvalgt til at gøre erfaringer med styring efter værdi for patienten. 
Regionsrådet har efterfølgende besluttet, at bede Sundhedsudvalget og IT- og 
Afbureaukratiseringsudvalget om at bidrage til fastlæggelse af rammerne for projektet og at følge 
projektet i projektperioden. Denne sag skal danne baggrund for udvalgenes drøftelse af mål og rammer 
for projektet indenfor udvalgenes kompetenceområder. 
  
Denne drøftelse vil finde sted på et fællesmøde for It- og Afbureaukratiseringsudvalget og 
Sundhedsudvalget. Niels Reichstein, hospitalsdirektør på Bornholms Hospital vil indledningsvis holde et 
oplæg. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  

� at It- og Afbureaukratiseringsudvalget og Sundhedsudvalget drøfter de forslåede rammer 
for projektet, herunder om der er emner som særligt ønskes prioriteret 

� at It- og Afbureaukratiseringsudvalget og Sundhedsudvalget beslutter en model for politisk 
deltagelse i kick-of seminaret på Bornholm den 9. marts 2016. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
Forretningsudvalgets beslutning: 
  
  
Regionsrådets beslutning:  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Indledning 
I denne sag redegøres for hvilke rammer, der kan overvejes i forbindelse med i igangsættelsen af 
projektet Udviklingshospital Bornholm. Regionsrådet har besluttet den 15. december 2015, at 
Sundhedsudvalget og It- og Afbureaukratiseringsudvalget indenfor deres respektive ansvarsområder 
anmodes om at bidrage til regionsrådets fastlæggelse af rammerne for styringsforsøget på Bornholms 
Hospital. Det betyder, at IT- og Afbureaukratiseringsudvalget skal bidrage indenfor områder, der 
vedrører forenkling af administrative procedurer, registreringer og dokumentationskrav. 
Sundhedsudvalget skal bidrage til rammerne indenfor områder, der vedrører patientforløb, kvalitet og 
patientsikkerhed. Styringsforsøget skal bidrage til at afprøve en værdibaseret styrings – og 
afregningsmodel i Region Hovedstaden. 
  
Indsatserne i projektet defineres med afsæt i de to centrale regionale politiske målsætninger om høj faglig 
kvalitet og at patientens situation skal styre forløbet.  I valget af indsatsområderne i styringsforsøget er 
det centralt for forankringen på hospitalet, at personalet inddrages tæt og sikres både indflydelse og 
konkret mulighed for at påvirke områder og tilrettelæggelse af arbejdsprocesserne. Endvidere er det 
vigtigt, at hensynet til den tværregionale erfaringsudveksling også tilgodeses. Rammerne ønskes derfor 
diskuteret og fastlagt, så disse hensyn tilgodeses bedst muligt. I forbindelse med den endelige 
projektbeskrivelse skal det endvidere sikres, at der fastlægges fokusområder og tilhørende mål, der i 
videst muligt omfang svarer til målene i den løbende driftsmålsstyring og inddrager arbejdet med de 
fælles nationale kvalitetsmål. Overordnet skal det sikres, at projektet tilrettelægges så en ekstern 
evaluering er mulig. Dette med henblik på videre udbredelse til de øvrige hospitaler og de andre regioner. 
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Den konkrete projektbeskrivelse for projektaktiviteterne i Udviklingshospital Bornholm udarbejdes 
gennem en iterativproces i foråret 2016, hvor de to udvalg inddrages aktivt i idefasen og forelægges den 
endelige og konkrete projektbeskrivelse inden forelæggelsen for Regionsrådet.   
Det er en forudsætning for de valgte områder, at gældende lovgivningskrav og centralt fastlagte 
forpligtelser om registreringer og indberetninger til de centrale sundhedsregistre overholdes i projektet. 
  
Proces og inddragelse af personale og brugere med videre. 
Det foreslås, at projektet løber over to år med start 1. februar 2016.  Det vil i den videre konkretisering af 
projektet således være væsentligt, at der tages udgangspunkt i, at Bornholms Hospital skal levere en høj 
faglig standard i udredning, behandling og pleje, og at den enkelte patients situation, forudsætninger, 
ressourcer og motivation indgår i arbejdet. Herved understøttes også budgettets ambitioner om og 
sikring af bedre kvalitet, service og sammenhængende patientforløb. 
  
Styringsforsøget skal endvidere understøtte regionens målsætning om at fokusere og forenkle processer 
og opgaveløsning og derved samlet set give mest mulig værdi for den enkelte patient. I det videre arbejde 
med udredning af "værdimål" og målsætninger for forsøget skal det overvejes om og hvordan, der skal 
kobles finansiering på de valgte mål. Der kan her for eksempel tages udgangspunkt i erfaringer fra 
Sverige og Region Midtjylland og Region Sjælland om kobling mellem finansiering og værdimål. 
  
Hospitalet undtages med styringsforsøget fra Region Hovedstadens takststyringsmodel. Denne 
undtagelse har ingen betydning for registreringskravene til hospitalet. Dokumentation og registreringen af 
de enkelte patientforløb er reguleret af Sundhedslovens bestemmelser om registrering og indberetning af 
aktivitet til de nationale sundhedsregistre (landspatientregisteret). 
  
Disse mål og ønsker forudsætter en udvikling af måden medarbejderne i bred forstand samarbejder på. 
 Der er bl.a. behov for både at arbejde med organisations- og fagkultur. Derfor er det helt centralt for 
projektets forankring på hospitalet, at personalet inddrages tæt og sikres både indflydelse og konkret 
mulighed for at påvirke fokusområder og tilrettelæggelse af arbejdsprocesserne. En væsentlig 
forudsætning for at ambitionerne kan opfyldes i praksis er, at medarbejderne kan se, at initiativer og 
indsatsområder både giver værdi for patienten og faglig mening i det daglige arbejde. 
Patienternes erfaringer og oplevelser inddrages via brugerrådet. Det kan i den forbindelse yderligere 
overvejes om erfaringer fra patientforeningerne også skal inddrages, som et supplement hertil. I det 
omfang der findes relevante erfaringer på andre hospitaler inddrages de i arbejdet med at finde en vej, der 
giver mening både for Bornholms Hospital og resten af regionen. 
  
Projektet indledes med et kick-of seminar med relevante interessenter primo marts 2016. Deltagere i kick-
of seminaret er styregruppen bestående af medarbejderrepræsentanter, hospitalsdirektion, brugerråd, 
praksissektor og kommune, hertil kommer repræsentanter fra de to politiske udvalg, der skal følge 
projektet i projektperioden. Formålet med kick-off seminaret er i dialog med interessenterne at fastlægge 
rammerne for arbejdet i projektperioden. På seminaret inddrages relevante erfaringer, eksempelvis fra 
Region Midtjylland og Region Sjælland og evt. Sverige. Erfaringer, som kan indgå i det videre arbejde 
med at udvælge endelige fokusområder.  Tilsvarende inddrages erfaringer fra regionens pågående 
afbureaukratiseringsprojekt. 
  
Seminaret og den efterfølgende konkretisering af indsatsområder resulterer i en egentlig 
projektbeskrivelse og prioriteringsproces. Det vil betyde, at ideer og forslag fra seminaret struktureres og 
prioriteres for at gøre projektet realiserbart indenfor den vedtagne projektperiode. Den udarbejdede 
projektbeskrivelse forelægges herefter til endelig politisk godkendelse omkring sommeren 2016. 
  
Processen i perioden februar til juni 2016 vil have karakter af en kreativ proces, hvor mange perspektiver 
og ideer bringes i spil. I denne periode, vil det være nødvendigt at indsnævre og afgrænse perspektiver 
og ideer til en operationel projektbeskrivelse. Dette vil ske i samarbejde med 
hospitalsdirektionen, styregruppen for projektet og personalet på hospitalet. Projektet afrapporterer 
halvårligt til de to udvalg og tilrettelægges i øvrigt således at en ekstern evaluering er mulig.  I forbindelse 
med den endelige evaluering af projektet skal det sikres, at der sker en vurdering af de enkelte 
projektaktiviteters effekter – herunder særligt om der som følge af projektet opleves, at der er indført 
nyere og smartere arbejdsgange. 
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Foreløbige fokusområder 
Det er med budgettet vedtaget, at de overordnede rammer drøftes af IT- og Afbureaukratiseringsudvalget 
og Sundhedsudvalget.  De politiske strategiske målsætninger for sundhedsområdet i Region 
Hovedstaden indeholder allerede et patientrettet fokus gennem målsætningerne om høj faglig kvalitet og at 
patientens situation styrer forløbet.  
  
Det foreslås, at projektet skal bidrage til en afklaring af, om der kan udvikles en ny styringsmodel, der 
kan modvirke de indbyggede uhensigtsmæssigheder, der ses i den nuværende takststyringsmodel og 
samtidig erstatte disse uhensigtsmæssigheder med nye styringsmæssige rammebetingelser, der 
understøtter hospitalets indsats med at sikre høj faglig kvalitet og at patientens situation styrer forløbet. 
Projektet omfatter det samlede patientforløb, og omfatter derfor også den del af patientforløbet der 
foregår i kommunalt regi og hos den praktiserende læge. Projektet skal derfor også afdække om det 
tværsektorielle samarbejde kan styrkes gennem en ændret styringsmodel på hospitalet. 
  
Det er vigtigt for forankringen på klinikerniveau, at etableringen af en ny styringsmodel baseres på 
allerede indsamlede data, således at registreringsbyrden ikke forøges. 
  
Indenfor de to politiske strategiske målsætninger er der i samarbejde med direktionen på Bornholms 
Hospital opstillet følgende foreløbige fokusområder: 
  
Patientens situation styrer forløbet. 

� Arbejde med Patientrapporterede resultater og patienttilfredshed. 
� Løbende patienttilfredshedsmålinger. 
� Reorganisering af arbejdsgange på hospitalet, med fokus på patientens oplevelse af sammenhæng. 
� Arbejde med smidiggørelse og sammenhæng ved overgange til andre dele af sundhedsvæsnet – for 

eksempel overgang til kommunen, overgang til andre hospitaler i regionen og samarbejde med de 
praktiserende læger. Initialt omkring de kroniske patienter, med fokus på øget samarbejde mellem 
det kommunale akutteam og akut-modtagerafdeling på Bornholm. 

� Fokus på kommunikation og tilgængelighed til hospitalet. Inddragelse af patienten i beslutninger om 
behandling og prioritering på et oplyst grundlag. Dette kunne fx ske via øget inddragelse af 
brugerrådet. 

  
Høj faglig kvalitet 

� Vurdere praksis omkring den enkelte patients samlede medicinforbrug på tværs af 
sundhedsvæsenet på Bornholm, således at patienten oplever sammenhæng og fælles viden.  I 
aktiviteten tænkes at indgå kvalitet i medicinhåndtering, afstemning, rationel farmakoterapi og 
koordinering med primærsektoren.  

� Identificere om den rette patient er i den rette seng. Gennemførsel af en patientinventering for at 
identificere indsatsområder og forbedringspotentialer. 

� Reduktion i genindlæggelser og analysere behovet for traditionelle ambulante kontrolbesøg 
� Initiativer, der giver fokus og tid til kerneopgaven. Se på arbejdsgange omkring registreringer og 

andre administrative procedurer med henblik på frigørelse af ressourcer. 

  
Til forberedelse af drøftelserne på kick-off seminaret ønskes ovenstående drøftet. Sundhedsudvalgets 
kommentarer til indsatsområderne kan for eksempel gå på arbejdet omkring de kroniske patienter, med 
fokus på øget samarbejde mellem det kommunale akutteam og akut-modtagerafdeling på Bornholm, 
mens IT- og afbureaukratiseringsudvalget’s kommentarer ønskes på for eksempel indsatsområder, der kan 
føre til, at personalet oplever at der frigøres mere tid til opgaver, der har værdi for patienten. 
  
Model for politikerinddragelse 
Det er besluttet, at der skal være politisk deltagelse i projektets kick-off seminar primo marts 2016.   
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Udvalgene skal derfor drøfte, hvorledes inddragelsen af det politiske niveau sker mest hensigtsmæssigt. 
  
Dette med henblik på, at der opstilles den bedst mulige proces for at projektet afspejler Budget 2016.  
Samtidig skal det også sikres at personalet på Bornholms Hospital kan se sig selv i projektet, så resultatet 
af projektet bliver anvendeligt andre steder i Region Hovedstaden. 
  
Det er administrationens vurdering, at der ved valg af model skal sikres et passende forhold mellem 
antallet af politikere if øvrige interessenter i projektet. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Regionsrådet har bevilliget 3 mio. kr. over to år til projektet. I forbindelse med den endelige 
projektplanlægning identificeres om der er yderligere behov for ekstra ressourcer for eksempel til 
planlægning af evalueringen. 

KOMMUNIKATION 
Der tilrettelægges en kommunikationsproces internt på hospitalet med henblik på forankring af projektet 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Der vedlægges som bilag til sagen en tidsplan for projektet. Heraf fremgår, at de politiske udvalg 
inddrages i forbindelse med kick-off seminaret og ved godkendelse af den endelige projektplan 
  

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen /Torben Hedegaard Jensen 
  
Svend Hartling / Christian Worm 
  

JOURNALNUMMER 
16000898 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Tidsplan i 2016  
2. Bilag om styring i andre regioner og sverige  
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2. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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