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1. BESLUTNINGSSAG: UDVIKLINGSHOSPITAL BORNHOLM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| budget 2016 er Bornholms Hospital udvalgt til at gere erfaringer med styring efter vaadi for patienten.
Regionsradet har efterfglgende bedluttet, at bede Sundhedsudvalget og I T- og
Afbureaukratiseringsudvalget om at bidrage til fastlegygelse af rammerne for projektet og at falge
projektet i projektperioden. Denne sag skal danne baggrund for udvalgenes dreftelse af mal og rammer
for projektet indenfor udval genes kompetenceomrader.

Denne dreftelse vil finde sted pa et fadlesmede for It- og Afbureaukratiseringsudvalget og
Sundhedsudvalget. Niels Reichstein, hospitalsdirekter pa Bornholms Hospital vil indledningsvis holde et

oplag.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at It- og Afbureaukratiseringsudvalget og Sundhedsudvalget drafter de forslaede rammer
for projektet, herunder om der er emner som saaligt @nskes prioriteret

1 at It- og Afbureaukratiseringsudvalget og Sundhedsudval get beslutter en model for politisk
deltagelse i kick-of seminaret pa Bornholm den 9. marts 2016.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Forretningsudvalgets bedutning:

Regionsr adets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Indledning

| denne sag redegeres for hvilke rammer, der kan overvejesi forbindelse med i igangsadtel sen af
projektet Udviklingshospital Bornholm. Regionsradet har besluttet den 15. december 2015, at
Sundhedsudvalget og It- og Afbureaukratiseringsudvalget indenfor deres respektive ansvarsomrader
anmodes om at bidrage til regionsrédets fastlasggel se af rammerne for styringsforsgget pa Bornholms
Hospital. Det betyder, at 1T- og Afbureaukratiseringsudvalget skal bidrage indenfor omrader, der
vedrarer forenkling af administrative procedurer, registreringer og dokumentationskrav.
Sundhedsudvalget skal bidrage til rammerne indenfor omrader, der vedrarer patientforlgb, kvalitet og
patientsikkerhed. Styringsforsgget skal bidrage til at afprave en vaardibaseret styrings — og
afregningsmodel i Region Hovedstaden.

Indsatserne i projektet defineres med afsadt i de to centrale regionale politiske malsatninger om hgj faglig
kvalitet og at patientens situation skal styre forlgbet. | valget af indsatsomradernei styringsforsgget er
det centralt for forankringen pa hospitalet, at personalet inddrages tagt og sikres bade indflydelse og
konkret mulighed for at pavirke omrader og tilrettelaaggelse af arbejdsprocesserne. Endvidere er det
vigtigt, at hensynet til den tvaaregionale erfaringsudveksling ogsa tilgodeses. Rammerne gnskes derfor
diskuteret og fastlagt, sa disse hensyn tilgodeses bedst muligt. | forbindelse med den endelige
projektbeskrivelse skal det endvidere sikres, at der fastlaagges fokusomrader og tilhgrende mal, der i
videst muligt omfang svarer til malene i den |gbende driftsmalsstyring og inddrager arbejdet med de
fedles nationale kvalitetsmdl. Overordnet skal det sikres, at projektet tilrettelaagges sa en ekstern
evaluering er mulig. Dette med henblik pa videre udbredelse til de gvrige hospitaler og de andre regioner.
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Den konkrete projektbeskrivelse for projektaktiviteterne i Udviklingshospital Bornholm udarbejdes
gennem en iterativproces i foraret 2016, hvor de to udvalg inddrages aktivt i idefasen og forelasgges den
endelige og konkrete projektbeskrivel se inden forel asggel sen for Regionsradet.

Det er en forudszning for de valgte omrader, at geddende lovgivningskrav og centralt fastlagte
forpligtelser om registreringer og indberetninger til de centrale sundhedsregistre overholdes i projektet.

Proces og inddragel se af personale og brugere med videre.

Det foresls, at projektet |gber over to & med start 1. februar 2016. Det vil i den videre konkretisering af
projektet sdledes vaare vaesentligt, at der tages udgangspunkt i, at Bornholms Hospital skal levere en hgj
faglig standard i udredning, behandling og pleje, og at den enkelte patients situation, forudsagninger,
ressourcer og motivation indgér i arbejdet. Herved understettes ogsa budgettets ambitioner om og
sikring af bedre kvalitet, service og sasmmenhaangende patientforlab.

Styringsforsgget skal endvidere understette regionens malsaetning om at fokusere og forenkle processer
0g opgavel gsning og derved samlet set give mest mulig vaardi for den enkelte patient. | det videre arbejde
med udredning af "vaardimal" og malsaeninger for forsgget skal det overvejes om og hvordan, der skal
kobles finansiering pa de valgte mal. Der kan her for eksempel tages udgangspunkt i erfaringer fra
Sverige og Region Midtjylland og Region Sjadland om kobling mellem finansiering og vaardimal.

Hospitalet undtages med styringsforsaget fra Region Hovedstadens takststyringsmodel. Denne
undtagel se har ingen betydning for registreringskravene til hospitalet. Dokumentation og registreringen af
de enkelte patientforlgb er reguleret af Sundhedslovens bestemmelser om registrering og indberetning af
aktivitet til de nationale sundhedsregistre (landspatientregisteret).

Disse mal og gnsker forudsadter en udvikling af maden medarbejderne i bred forstand samarbejder pa.
Der er bl.a. behov for bade at arbejde med organisations- og fagkultur. Derfor er det helt centralt for
projektets forankring pa hospitalet, at personalet inddrages teet og sikres bade indflydelse og konkret
mulighed for at pavirke fokusomrader og tilrettelaaggelse af arbejdsprocesserne. En vassentlig
forudsagning for at ambitionerne kan opfyldesi praksis er, at medarbejderne kan se, at initiativer og
indsatsomréder bade giver vaardi for patienten og faglig mening i det daglige arbejde.

Patienternes erfaringer og oplevelser inddrages via brugerradet. Det kan i den forbindelse yderligere
overvejes om erfaringer fra patientforeningerne ogsa skal inddrages, som et supplement hertil. | det
omfang der findes relevante erfaringer pa andre hospitaler inddrages de i arbejdet med at finde en vej, der
giver mening bade 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 bestdende af medarbejderreprassentanter, hospital sdirektion, brugerrad,
praksissektor og kommune, hertil kommer reprassentanter fra de to politiske udvalg, der skal falge
projektet i projektperioden. Formalet med kick-off seminaret er i dialog med interessenterne at fastlesgge
rammerne for arbejdet i projektperioden. Pa seminaret inddrages relevante erfaringer, eksempelvis fra
Region Midtjylland og Region Sjadland og evt. Sverige. Erfaringer, som kan indga i det videre arbejde
med at udvadge endelige fokusomréder. Tilsvarende inddrages erfaringer fra regionens pagaende
afbureaukratiseringsprojekt.

Seminaret og den efterfalgende konkretisering af indsatsomrader resulterer i en egentlig
projektbeskrivelse og prioriteringsproces. Det vil betyde, at ideer og forslag fra seminaret struktureres og
prioriteres for at gare projektet realiserbart indenfor den vedtagne projektperiode. Den udarbejdede
projektbeskrivelse forelamyges herefter til endelig politisk godkendel se omkring sommeren 2016.

Processen i perioden februar til juni 2016 vil have karakter af en kreativ proces, hvor mange perspektiver
og ideer bringesi spil. | denne periode, vil det vaare ngdvendigt at indsnaevre og afgraanse perspektiver
og ideer til en operationel projektbeskrivelse. Dette vil ske i samarbejde med

hospital sdirektionen, styregruppen for projektet og personalet pa hospitalet. Projektet afrapporterer
halvarligt til de to udvalg og tilrettelasgges i avrigt sdledes at en ekstern evaluering er mulig. | forbindelse
med den endelige evaluering af projektet skal det sikres, at der sker en vurdering af de enkelte
projektaktiviteters effekter — herunder sazrligt om der som falge af projektet opleves, at der er indfert
nyere og smartere arbejdsgange.

Side 4 af 7



Forel gbige fokusomrader

Det er med budgettet vedtaget, at de overordnede rammer dreftes af I T- og Afbureaukratiseringsudval get
og Sundhedsudvalget. De politiske strategiske mal sastninger for sundhedsomradet i Region

Hovedstaden indeholder allerede et patientrettet fokus gennem malsagtningerne om hgj faglig kvalitet og at
patientens situation styrer forl gbet.

Det foresas, at projektet skal bidrage til en afklaring af, om der kan udvikles en ny styringsmodel, der
kan modvirke de indbyggede uhensigtsmaessigheder, der sesi den nuvaaende takststyringsmodel og
samtidig erstatte disse uhensigtsmaessigheder med nye styringsmaessige rammebetingel ser, der
understetter hospitalets indsats med at sikre hgj faglig kvalitet og at patientens situation styrer forlgbet.
Projektet omfatter det samlede patientforlgb, og omfatter derfor ogsa den del af patientforl gbet der
foregar i kommunalt regi og hos den praktiserende lasge. Projektet skal derfor ogsa afdaekke om det
tvarsektorielle samarbejde kan styrkes gennem en andret styringsmodel pa hospitalet.

Det er vigtigt for forankringen pa klinikerniveau, at etableringen af en ny styringsmode! baseres pa
allerede indsamlede data, siledes at registreringsbyrden ikke forages.

Indenfor de to politiske strategiske malsatninger er der i samarbejde med direktionen pa Bornholms
Hospital opstillet falgende forel gbige fokusomrader:

Patientens situation styrer forlgbet.

1 Arbejde med Patientrapporterede resultater og patienttilfredshed.

1 Labende patienttilfredshedsmdlinger.

1 Reorganisering af arbejdsgange pa hospitalet, med fokus pa patientens oplevelse af sammenhang.

1 Arbejde med smidiggerelse og sammenhaang ved overgange til andre dele af sundhedsvaesnet — for
eksempel overgang til kommunen, overgang til andre hospitaler i regionen og samarbejde med de
praktiserende lagger. Initialt omkring de kroniske patienter, med fokus pa gget samarbejde mellem
det kommunale akutteam og akut-modtagerafdeling pa Bornholm.

1 Fokus pa kommunikation og tilgaangelighed til hospitalet. Inddragelse af patienten i beslutninger om
behandling og prioritering pa et oplyst grundlag. Dette kunne fx ske via gget inddragel se af
brugerradet.

Hgj faglig kvalitet

1 Vurdere praksis omkring den enkelte patients samlede medicinforbrug pa tvea's af
sundhedsvaesenet pa Bornholm, sdledes at patienten oplever ssmmenhaang og fadles viden. |
aktiviteten tankes at indga kvalitet i medicinhandtering, afstemning, rationel farmakoterapi og
koordinering med primaasektoren.

1 |dentificere om den rette patient er i den rette seng. Gennemfarsel af en patientinventering for at
identificere indsatsomrader og forbedringspotentialer.

1 Reduktion i genindlagygelser og analysere behovet for traditionelle ambulante kontrolbesgg

« Initiativer, der giver fokus og tid til kerneopgaven. Se pa arbejdsgange omkring registreringer og
andre administrative procedurer med henblik pa frigerelse af ressourcer.

Til forberedelse af dreftelserne pa kick-off seminaret enskes ovenstéende dreftet. Sundhedsudval gets
kommentarer til indsatsomraderne kan for eksempel ga pa arbejdet omkring de kroniske patienter, med
fokus pa @get samarbejde mellem det kommunale akutteam og akut-modtagerafdeling pa Bornholm,
mens IT- og afbureaukratiseringsudvalget’s kommentarer gnskes pa for eksempel indsatsomrader, der kan
faretil, at personalet oplever at der frigeres mere tid til opgaver, der har vaardi for patienten.

Model for politikerinddragelse
Det er bedluttet, at der skal vaae politisk deltagelse i projektets kick-off seminar primo marts 2016.
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Udvalgene skal derfor drefte, hvorledes inddragelsen af det politiske niveau sker mest hensigtsmaessigt.

Dette med henblik p3, at der opstilles den bedst mulige proces for at projektet afspejler Budget 2016.
Samtidig skal det ogsa sikres at personalet pa Bornholms Hospital kan se sig selv i projektet, sa 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 gvrige interessenter i projektet.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER

Regionsradet har bevilliget 3 mio. kr. over to ar til projektet. | forbindelse med den endelige
projektplanlagning identificeres om der er yderligere behov for ekstra ressourcer for eksempel til
planlaggning af evalueringen.

KOMMUNIKATION
Der tilrettel asgges en kommunikationsproces internt pa hospitalet med henblik pa forankring af projektet

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

DIREKT@ORPATEGNING
Jens Gordon Clausen /Torben Hedegaard Jensen
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
16000898

BILAGSFORTEGNEL SE

@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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Erfaringer fra Region Midtjylland, Region Sjzlland og Sverige.

I dette notat redegeres for erfaringerne fra Region Midtjylland, Region Sjzlland og
Sverige.

Region Midtjylland.

Region Midtjylland har i 2014 ivaerksat et projekt Ny styring i et patientperspektiv,
hvor det undersgges, om det er muligt at finde nogle patientnare styringsmal, der gi-
ver mere sundhed for pengene og hvad konsekvenserne er for f.eks. den kommunale
medfinansiering og statens aktivitetsafheengige pulje med styring efter vardimal. Der
er udvalgt 9 afdelinger til deltagelse i projektet. De 9 afdelinger undtages samtidig fra
takststyringsmodellen i Region Midtjylland.

Styringen har for de 9 afdelinger i stedet fokus p& budgetoverholdelse, antal behandle-
de patienter samt en reekke udvalgte kvalitets- og servicemal som f.eks. vedrerer ud-
redningsretten, ventetid og en raekke mere patientnare mél, som afdelingerne selv har
veeret med til at udvaelge. Samlet set er det endt med 50 mal pa de 9 afdelinger.

Resultat af 2 delevaluering i 2015

Patienterne i fokus

Alle afdelinger siger entydigt, at projektet har givet anledning til eget fokus pa patien-
tens perspektiv, hvor det nye styringshensyn er, at der skal geres det rigtige for patien-
ten forste gang og kan gore dette uden hensyntagen til et eventuelt fald i aktivitet.

Derudover har alle afdelinger blandt andet som felge af projektet et sterre fokus pa pa-
tientoplevet kvalitet og pa patienternes forventninger til behandlingen p& sygehusene.
Flere af afdelingerne arbejder med patienttilfredshedsundersegelser i form af sperge-
skemaer eller patientinterviews, som har medfert @ndringer i arbejdsgange pa sygehu-
sene. Derudover arbejder flere afdelinger aktivt med patienternes forventninger til ef-
fekten af en given behandling. P4 nogle afdelinger har dette fort til, at der sker fravalg
af operation, fordi operationen ikke kan give den effekt, som patienten ensker at opna.

Mgade i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 02-02-2016
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Afdelingerne i projektet finder, at projektet sztter personalets faglighed i fokus, fordi
afdelingerne selv har valgt de patientnzre styringsmél, som klinikerne vurderer, giver
mest mulig sundhed for pengene. Personalet har derfor vaeret motiveret af den nye sty-
ringsform.

Ny styring i et patientperspektiv har storst effekt pa afdelinger, der har haft udfordrin-
ger med at nd aktivitetsmalet

Delevalueringen viser en klar tendens til, at de afdelinger, der har haft sverest ved at
né deres aktivitetsmal, oplever storre betydning af projektet sammenlignet med afde-
linger, der har haft let ved at na deres aktivitetsméal. For disse afdelinger opleves pro-
jektet som en frisettelse og har givet anledning til omlegninger i patientbehandlingen
sammenlignet med afdelingerne, der ikke har haft problemer med at nd aktivitetsma-
let.

De afdelinger, der tidligere har haft let ved at nd aktivitetsmalet, har allerede inden
projektet foretaget omlaegninger i patientbehandlingen, som har givet verdi for patien-
ten og omkostningsmaessige gevinster i patientbehandlingen, eksempelvis omlagning
fra stationaer til ambulant behandling. Disse afdelinger bruger derfor i hej grad projek-
tet som leftestang til at satte fokus pa omréder, afdelingsledelsen synes ber prioriteres
i forhold til at skabe mest mulig sundhed for pengene og bedre arbejdsgange pa afde-
lingen.

Andel opfyldte mal

Der indgér i alt 50 mal i projektet fordelt pa de ni afdelinger. Ud af de 50 mal er 31 af
dem i gjeblikket opfyldt. Dette giver en malopfyldelse pa 62 %. Region Midtjylland
oplyser, at en del af malene har en mélsatning, som ferst forventes opfyldt ved projek-
tets afslutning. Malet er derfor talt med som opfyldt, hvis udviklingen i mélet gér i den
rigtige retning. Hvis en afdeling eksempelvis har et mal om at nedbringe antallet af
indlagte patienter med en vis procent inden projektets afslutning, er malet talt med
som opfyldt, hvis antallet af indlagte patienter er faldet fra 2013 — 2014.

Afdelingerne arbejder fortsat med operationaliseringerne af de enkelte mal i takt med,
at de far erfaringer pa baggrund af datamalinger og méalene bliver fortsat justeret og
andret i takt med, at der foretages en vurdering af om malene er anvendelige i den
daglige styring eller ej.

Region Sjzlland

Den overordnede styringsmodel pa hospitalsomradet i Region Sjzlland er kontraktsty-
ring. I kontrakterne er de enkelte mal og rammer specificeret. Udover fokus pé bud-
getoverholdelse og takststyring er hovedindsatsen Vardi for borgeren. Her er afsat
1,5 % af hospitalerne og psykiatriens budget i en incitamentspulje, der har til formal at
forbedre kvalitetsindsatsen og den patientoplevede kvalitet pa regionens sygehuse.

De 8 mal pa det somatiske omrade 1 2015 er
e Opfelgning pa survey - DKKM
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e Patientsikkert sygehus og reduktion af dedelighed
e Hegj faglig kvalitet —- RKKP

e Driftsoptimering — Lean i stor skala

e Patienten som partner

o Kreafi- og hjertepakker

e Udrednings- og behandlingsgaranti

e Medicinafstemning

Region Sjlland har arbejdet med konceptet veerdi for borgeren i en arrekke og har
endnu ikke evalueret samlet, om indsatsen har haft den enskede effekt. Praktisk erfa-
ring fra sygehusene i regionen tilsiger, at der er sket markante kvalitetsforbedringer
som en folge af det egede politiske fokus pa de enkelte kvalitetsmal.

Malene justeres arligt. Dette betyder, at der undgas tilpasning af registreringspraksis
og klinisk adfzrd til enkelte mal og derved opnas reelle kvalitetsforbedringer.

Svenske erfaringer.

Sverige har 21 Lin (landsting), som arbejder med forskellige afregnings- og styrings-
modeller — varierende fra ren rammestyring, DRG-styring, stykpris afregning og efter
Pay for performance modeller.

Den nyeste model, der arbejdes med decentralt i Sverige er en *’value-based mange-
ment-model’’. 7 landsting er i 2013 géet sammen om et samarbejde — “Sveus™'. Her
er fastlagt mal og etableret malesystemer for 8 sygdomsomrader pa nuvarende tids-

punkt.

Udgangspunktet for samarbejdet er vaerdibaseret finansiering, som er udviklet af den
amerikanske skonom Michael Porter. Her er det tanken, at det er sundhedsvzardien af
det samlede patientforleb, der skal maksimeres i forhold til omkostningerne ved forle-
bet. Der skal altsa overvejes inden en behandling ivarksattes, om behandlingen har
den enskede effekt, og efterfolgende afhanger finansieringen af, om patienten synes,
at der er opnéet en hejere sundhed ved behandlingen. Afregningen for de enkelte pati-
entforleb skal derfor ogsi rumme en variation med hensyn til den patientoplevede
kvalitet.

Sarlig kendt er arbejdet pa Karolinska i Stockholm, som har implementeret de 8 syg-
domsomrader i den daglige styring og afregning. De 8 omrader deekker i 2014 10 pet.
af alle behandlinger, der foregar pa Karolinska, og det forventes, at arbejdet er afslut-
tet med udgangen af 2018, hvor mélsatningen er, at 80 pct. af alle behandlinger er
daekket af afregningsmodellen. Det er pt. forventningen, at der er ca. 300 sygdoms-
omrader nér 80 pct. af behandlingerne er dakket.

I forbindelse med et fellesregionalt studiebeseg pa Karolinska er administrationen
blevet praesenteret for opfelgningen pa et af de 8 sygdomsomréder, der er implemente-
ret pa Karolinska. I mangel af et fzelles mél for sundhedsvzrdien for sygdomsomra-
det, males pa 50 forskellige indikatorer for sundhedsvaerdi. Det betyder, at skal mo-

1 g i 3 N "
“Samverkan for Viirdebaserad Ersitining och Uppf6ljning i hélso- och Sjukvarden
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dellen opstilles for alle 300 sygdomsomrader p4 samme made skal der opstilles
300x50 forskellige indikatorer for sundhedsvaerdier, dvs. optil 15.000 forskellige indi-
katorer. Dette giver et stort teknisk arbejde med indsamling og bearbejdningen af data
udover arbejdet med at registrere de enskede data.

Udover antallet af nedvendige indikatorer for at kunne monitorere sundhedsvzrdien er
der ogsa andre relativt store udfordringer, der er identificeret i forbindelse med arbej-
det i Sverige, nemlig hvorledes patienter med mange sygdomme (multisyge zldre me-
dicinske patient) handteres i modellen. Disse patienter kan placeres i flere af de udar-
bejdede sygdomsgrupper og det er pt. anbefalingen, at de derfor hindteres uden for
styrings- og afregningsmodellen.

Opsummerende pé de svenske erfaringer er, at veerdibaseret afregning- og styring
kraever en stor administrativ ressourceindsats for modelopstilling, dataindsamling og
monitorering og virker bedst for meget afgransede elektive patientgrupper. Stock-
holms Lan har séledes siden 2009 haft et forlebsbaseret betalingsprogram for alle hof-
te- og knaproteseoperationer til relativt raske patienter. En del af programmet er ned-
settelse/tilbagebetaling af afregning ved fejloperationer og genindlzggelser. Der er
gode erfaringer med dette og har for disse udvalgte patientgrupper betydet lavere om-
kostninger, hejere patienttilfredshed og forbedring pa enkelte vardibaserede mal.
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