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Status pa fremdriften i implementeringsplanerne for bedre indkgb af

tjenesteydelser



Introduktion

Med henblik pa at imgdekomme udviklingen pa sundhedsomradet og fortsat have ka-
pacitet pa sygehusene til at behandle de patienter, der i de kommende ar har behov
for specialiseret behandling, er der brug for en omstilling af sundhedsvaesenet med et
stgrre fokus pa forebyggelse, tidligere indsatser og behandling uden for sygehusene.
Der er samtidig behov for en Igbende modernisering og udvikling af opgavelgsningen,
bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange.

Teknologibidraget blev med gkonomiaftalen for 2019 aftalt som den fremadrettede
ramme for arbejdet med effektiviseringer pa sundhedsomradet. Teknologibidraget ud-
gor 400 mio. kr. arligt og udggr et finansieringsbidrag for regionerne til prioritering af
bedre behandling og kapacitet. Det drejer sig eksempelvis om:

¢ Omstilling af behandlingen og udvikling af opgavel@sningen
¢ Reduktion af ungdig administration
 Fortsat effektivisering og professionalisering af indkgb

Regeringen og Danske Regioner er med gkonomiaftalen for 2021 enige om, at Danske
Regioner skal afgive en statusredeggrelse vedrgrende regionernes arbejde med reali-
sering af omstilling og modernisering af opgavelgsningen.

Der er fulde frihedsgrader for regionerne for realiseringen af gevinsterne, herunder for
lokale Igsninger, idet der samtidig er enighed om, at gevinster ofte realiseres over en
flerarig periode, og at den regionale realisering skal ske pa en hensigtsmaessig made.

Realisering af omstillingen og modernisering af opgavelgsningen har i ar vaeret mar-
kant pavirket af Covid-19 krisen, hvilket naturligvis har influeret pa regionernes effek-
tiviseringsplaner indenfor behandlingsomstilling, administration og indkgb.

Covid-19 krisen har i 2020 sat omstillingsarbejdet i et nyt lys. For fgrste gang i nyere
tid blev Danmark ramt af en langvarig, kompleks pandemisk krise, der har veeret ind-
gribende for alle dele af samfundslivet og i seerdeleshed for sundhedsvaesenet. Savel
nationalt som regionalt har Covid-19 pandemien medfgrt store forandringer pa kort
tid, hvilket har bergrt borgere, patienter og medarbejdere.

Regionernes fokus og omstilling har grundet Covid-19 derfor vaeret rettet mod at lgse
akutte udfordringer i forhold til behandlingsomstilling, forsyning af kritiske varer, test
og vaccinationskapacitet m.v. Regionernes store indsats under krisen har naturligvis
pavirket regionernes muligheder for prioritering af en raekke gvrige planlagte indsatser
i 2020. Samtidig er der som fglge af Covid-19 skabt nye Igsninger pa komplekse pro-
blemstillinger, et endnu taettere samarbejder pa tveers af sektorerne ligesom der er sat
yderligere skub i den digitale transformation mv.



Redeggrelsen har derfor i ar fokus pa regionernes resultater og arbejde med behand-
lingsomstilling under Covid-19, regionernes arbejde med administration og indkgb
samt en raekke eksempler i form af bl.a. cases, der illustrerer regionernes arbejde her-
med. Det er saledes ikke en udtgmmende redeggrelse for det udviklingsarbejde pa
sundhedsomradet, der kontinuerlig foregar i regionerne som en helt naturlig del af
opgavevaretagelsen.

Resume

Teknologibidraget blev med gkonomiaftalen for 2019 aftalt som den fremadrettede
ramme for arbejdet med effektiviseringer pa sundhedsomradet. Teknologibidraget ud-
gor 400 mio. kr. arligt og udger et finansieringsbidrag for regionerne til prioritering af
bedre behandling og kapacitet. Det drejer sig eksempelvis om:

o Omistilling af behandlingen og udvikling af opgavelgsningen
¢ Reduktion af ungdig administration
 Fortsat effektivisering og professionalisering af indkgb

Regeringen og Danske Regioner er med gkonomiaftalen for 2021 enige om, at Danske
Regioner skal afgive en statusredeggrelse vedrgrende regionernes arbejde med reali-
sering af omstilling og modernisering af opgavelgsningen.

Statusredeggrelsen illustrerer, at regionernes arbejde med elementerne i teknologibi-
draget har vaeret praeget af, og fokuseret p3, l@sning af en raekke konkrete udfordrin-
ger med henblik pa handtering af Covid-19 i forhold til behandlingsomstilling, forsyning
af kritiske varer, test og vaccinationskapacitet. Saledes har regionerne bade pa klinik-
niveau og i forhold til de understgttende administrative funktioner og initiativer i for-
hold til eksempelvis IT og indkgb, ydet en kaampe indsats i forhold til handtering af
krisen og iveerksat en raekke initiativer som led heri.

Statusredeggrelsen illustrerer samtidig, at regionerne arbejder kontinuerligt og an-
svarsfuldt med at omstille sundhedsvaesenet med fokus pa skabelsen af mest mulig
sundhed for pengene pa tveaers af det samlede sundhedsvaesen og skabelsen af veerdi,
sammenhaeng og naerhed for patienterne. Der arbejdes saledes fortsat med udmgnt-
ningen af intentionerne bag naerhedsfinansieringen, herunder skabelsen af bedre sam-
menhang og vaerdi for patienterne, understgttelse af behandling af hgj kvalitet uden-
for hospitalsregi i kommunalt regi eller borgernes eget hjem, samt udbredelse af de
gode Igsninger m.v.

Mens der saledes fortsat er fokus pa udviklingen og modernisering af kerneopgaverne
og skabelsen af mest mulig sundhed for pengene, sa har regionernes store indsats un-
der krisen naturligvis pavirket regionernes muligheder for prioritering af en raekke gv-
rige planlagte indsatser i 2020. Samtidig er der som fglge af Covid-19 skabt nye Igsnin-
ger pa komplekse problemstillinger. Eksempelvis tydeliggjorde Covid-19 behovet for



et endnu teettere samarbejde mellem kommunerne, regionerne og praksissektoren,
med henblik pa at sikre smidige, hurtige og gode patientovergange og kapacitetsud-
nyttelse. Endvidere har Covid-19 sat et yderligere skub i den digitale transformation.
Dette afspejles i initiativer sdsom eksempelvis etablering af virtuelle stuegange med
mulighed for at pargrende kan deltage, etablering af videokonsultationer i praksissek-
toren og etablering af digital sundhedsfaglig koordinering pa tveaers af sektorer. Regio-
nernes fokus for indsatserne har vaeret at mindske smitterisikoen i borgernes mgde
med sundhedsvaesnet.

Statusredeggrelsen viser ogsa, at der i alle regioner er et Igbende fokus pa at sikre
effektiv administration, der kan understgtte det kliniske personale. Opggrelsen af re-
gionernes administrationsudgifter for 2020 viser saledes, at udgifterne til administra-
tion (ekskl. IT) er faldet med 1,8 procent, mens der pa IT er en stigning pa 3,8 procent
fra 2019 til 2020. Covid-19 krisen er netop et godt eksempel pa, hvor vigtige de under-
stgttende administrative funktioner har veeret for handteringen af pandemien og at
indkgb, logistik, data, IT-understgttelse af dataflow, ledelse, kommunikation og plan-
laegning har vist sig som en uundveerlig del af sundhedsvaesenets omstilling og opga-
velgsning. Det geelder eksempelvis i forhold til de regionale indkgbsafdelinger og regi-
onernes sundhedsplanlaegnings medarbejdere, der pa en raekke omrader har under-
stgttet klinikkens muligheder for at handtere krisen og indsatsen i forhold til tilveje-
bringelse af data, tests, vaccinationer, kapacitet m.v.

Endelig viser redeggrelsen, at regionerne fortsat arbejder pa udvikling og effektivise-
ring af indkgbsomradet. Det afspejler sig i regionernes nye falles indkgbsstrategi
2020-2025, der indeholder ambitigse malsaetninger i forhold til vaerdiskabende og
grenne indkgb, fortsat professionalisering og udvikling af det regionale indkgbssamar-
bejde i form af eksempelvis faelles kategoristyring og @get arbejdsdeling, forsyningssik-
kerhed af kritiske varer og fortsat effektivisering. | forhold til sidstnaevnte, har regio-
nerne i 2020 opnaet effektiviseringer pa nasten 300 mio. kr. i 2020. Heraf er 107.4
mio. kr. vedvarende effektiviseringer, mens 192.5 mio.kr. er engangsbesparelser. En
stor del af engangsbesparelserne i 2020 er affgdt af udbud, der er indgaet inden Covid-
krisen ramte, hvorfor effekten af krisen pa regionernes muligheder for at realisere ef-
fektiviseringsgevinster pa indkgb, forventes afspejlet de kommende ar.

Leesevejledning

Redeggrelsen er opdelt i tre dele.

Del 1 omhandlende behandlingsomstilling indeholder en beskrivelse af regionernes ar-
bejde med behandlingsomstilling og udvikling af opgavelgsningen under Covid-19. Der
er ogsa fokus pa det operationelle tvaergaende arbejde, som blev etableret for at hand-
tere Covid-19. Afsnittet er opdelt i en raekke temaer, der pa forskellig vis illustrerer
regionernes handtering af behandlingsomstillingen under Covid-19. Der vil under
nogle af temaerne indga kliniknaere cases samt eksempler pa opgavelgsningen. Det
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skal bemaerkes, at dette afsnit bygger ovenpa sidste ars redeggrelse, og at der ikke er
tale om en udtgmmende beskrivelse af regionernes arbejde med behandlingsomstil-
lingen.

Del 2 omhandler regionernes arbejde med administration og indeholder en beskrivelse
af status for regionernes arbejde med effektiv administration, der understgtter det
kliniske personale. Det er andet ar, at omkostningerne er adskilt i administration og IT,
og der sammenlignes saledes med opggrelserne fra 2019.

Del 3 omhandler regionernes arbejde med effektivisering af indkgbsomradet, herun-
der en kort praesentation af regionernes nye faelles indkgbsstrategi 2020-2025, status
for realiseringen af den nye besparelsesmalsatning pa 1. mia. kr., samt arbejdet med
implementering af Ipftestaengerne pa tjenesteydelsesomradet.

Del 1: Regionernes resultater med fokus pa behandlingsom-
stilling og udvikling af opgavelgsningen afledt af Covid-19

Regionerne arbejder kontinuerligt for og med at omstille sundhedsvaesenet. Det er re-
gionernes mal at skabe vaerdi for den enkelte patient og mest mulig sundhed for pen-
gene pa tvaers af det samlede sundhedsvaesen. Med udgangspunkt heri tager regio-
nerne Igbende bestik af udviklingen og de aktuelle udfordringer, sundhedsvaesnet star
overfor og justerer initiativer og styring derefter.

Som fglge af Covid-19 pandemien er der sket en meget hurtig og stor omstilling i sund-
hedsvaesenet — en omstilling, der ikke var planlagt. Omstillingen har veaeret rettet mod
at Igse en raekke akutte udfordringer pa en lang reekke komplekse problemstillinger og
omrader, sa sundhedsvaesenet kunne handtere patienter med Covid-19 og samtidig
sikre, at patienter med andre sygdomme ogsa fik den ngdvendige behandling. Den re-
gionale omstilling, der er sket i 2020, skal ses i det lys.

Covid-19 har pa den ene side betydet, at mange planlagte opgaver med behandlings-
omstilling og udvikling af opgavelgsning er blevet udskudt. Pa den anden side har Co-
vid-19 medfgrt, at der er blevet sat fart pa omstillingen, eksempelvis i forhold til an-
vendelsen af flere virtuelle Igsninger og et teettere samarbejde mellem kommuner, al-
men praksis og sygehusene. Det er endnu for tidligt at konkludere pa, hvilken betyd-
ning Covid-19 har haft pa tilrettelaeggelse af patientforlgbet, arbejdsgangene mv., da
sundhedsvaesnet fortsat er praeget af handtering af pandemien.

| det fglgende afsnit beskrives regionernes styringstilgang, visioner og arbejde med
naerhedsfinansiering. Efterfglgende beskrives regionernes arbejde med behandlings-
omstilling og udvikling af opgavelgsningen under Covid-19, hvilket konkretiseres med
en raekke cases og eksempler.



Det skal ikke ses som udtgmmende beskrivelser af regionernes arbejde med behand-
lingsomstilling men blot som eksempler. Desuden er det vigtigt at understrege, at
denne del bygger ovenpa sidste ars redeggrelse. Med andre ord arbejder regionerne
fortsat Igbende og ansvarsfuldt med at omstille sundhedsvaesenet med fokus pa op-
naelse af mest mulig sundhed for pengene pa tveaers af det samlede sundhedsvaesen
og skabelsen af veerdi, sammenhang og naerhed for patienterne, men fokus har i ar
omhandlet handteringen af Covid-19.

Regionernes visioner og styringstilgang

Regionernes styringsmodeller er udviklet indenfor rammerne af den statslige styring
med rammefinansiering, naerhedsfinansiering og teknologibidrag og har fokus pa de
nationale mal og patientrettighederne samt den vedvarende overholdelse af de aftalte
budgetter.

Regionerne arbejder Igbende for at skabe de bedst mulige rammer for et sundheds-
vaesen af hgj kvalitet og med effektiv ressourceudnyttelse gennem uddannelse, forsk-
ning, planlaegning og samarbejde m.v. Dette sker i et samspil mellem regioner, kom-
muner, de statslige myndigheder og i dialog med brugerne jf. Sundhedslovens § 4. Re-
gionerne arbejder pa at sikre den bedste ressourceudnyttelse pa tvaers af sektorer
samlet set.

Med afskaffelsen af produktivitetskravet og aktivitetspuljen er det endeligt blevet mu-
ligt for regionerne at ga vaek fra aktivitetsafheaengig finansiering og over til rammesty-
ring af hospitalernes gkonomi med henblik pa at understgtte behandlingsomstillingen
og omkostningseffektivitet. Det sikrer, at der ikke genereres ungdig aktivitet, men at
der i stedet skabes mere malrettet behandling og stgrre sammenhang. Overgangen
fra aktivitetsfinansiering til rammestyring har endvidere abnet mulighed for, at be-
handlingen kan organiseres pa nye mader, som f@grst og fremmest tager hgjde for pa-
tientens gnsker og behov frem for skabelsen af aktivitet pa hospitalerne. Der er dog
fortsat aktivitetsstyring inden for enkelte omrader, hvor der er behov for at sikre hgj
aktivitet eksempelvis med henblik pa at overholde patientrettigheder. Pa den made
kan styringen varieres og udvikles i takt med, at sundhedsvaesenet g@r det, samtidig
med at man sikrer overholdelse af rettighederne.

Udover rammefinansieringen understgtter naerhedsfinansieringen ogsa malet om at
organisere behandlingen ud fra patienternes behov og praamisser med fokus pa stgrre
naerhed og sammenhang. Naerhedsfinansieringen, som den er udmgntet i regionerne,
har til hensigt at understgtte sammenhang og den pabegyndte omstilling af sundheds-
vaesnet, hvor udredning og behandling kraever feerre hospitalsbesgg, og dele af indsat-
serne flyttes ud i eller teettere pa borgerens hjem. Patienterne far saledes i langt hgjere
grad Igst deres sundhedsbehov uden at skulle ind pa et sygehus, nar det er muligt og
hensigtsmaessigt.



Her har regionerne pataget sig det fulde ansvar for, at udmegntningen af naerhedsfi-
nansieringen ikke skaber uhensigtsmaessigheder, men at styringen differentieres, sa
potentialerne opnas der, hvor de er stgrst og fagligt mest meningsfulde. Regionerne
har — trods manglende dataunderstgttelse - igangsat en raekke indsatser, der i trad
med kriterierne for naerhedsfinansiering understgtter omstillingen af sundhedsvaes-
net.

Arbejdet med naerhedsfinansieringens intentioner

Med introduktion af naerhedsfinansiering i 2019 og de otte nationale mal som over-
ordnet ramme, har alle regioner - som skitseret ovenfor - de seneste ar arbejdet med
omstilling af aktiviteten. For regionerne har det i fgrste omgang handlet om at img-
dekomme de intentioner, der ligger bag savel naerhedsfinansiering om bedre sam-
menhang i samarbejde pa tvaers af sektorer og at understgtte, at flere patienter kan
behandles udenfor hospitalerne. Omstillingen betyder, at sygehusene ogsa skal ind-
tage en mere understgttende og radgivende funktion for primaer sektor, sa patien-
terne kan modtage behandling teettere pa deres hjem. Pa hospitalerne er der arbej-
det med kriterierne i form af eendrede arbejdsgange og strukturering af patientfor-
Igb, sa det i hgjre grad imgdeser samlede patientforlgb med blandt andet feerre gen-
indleeggelser.

Regionerne gnsker at omstille sundhedsvaesenet og skabe bedre sammenhang mel-
lem hospitaler, almen praksis og kommuner. Alle patienter skal — uanset bopal —
opleve at fa tilbudt et behandlingsforlgb af hgj kvalitet og som er sammenhangende
pa tveers af sektorer. Alle regioner arbejder derfor med udadvendte og fleksible Igs-
ninger pa hospitalerne, der bl.a. bidrager til at skabe sammenhang til de kommunale
sundhedstilbud. Bestyrelsen i Danske Regioner har i slutningen af 2020 besluttet, at
3 af de mange gode initiativer skal udbredes nationalt, sa det kommer alle patienter
til gavn. Initiativerne er kendetegnet ved, at en eller flere regioner har gode erfarin-
ger med dem.

De faelles regionale initiativer, som skal udbredes nationalt, er:

1. Specialistradgivning (hotline) til almen praksis

Alle regioner har oprettet specialistradgivning til almen praksis, sa de praktiserende
leeger i dagtimerne kan komme direkte i kontakt med en speciallaege pa et hospital.
Det understgtter, at almen praksis kan varetage behandlingen af en stgrre andel af
patienter med diabetes type 2 og KOL. Der arbejdes pa, at specialistradgivningen
ogsa udbredes til andre sygdomsomrader som fx hjertekarsygdom.

2. Subakutte tider
Flere regioner har indfgrt subakutte tider, hvor der er mulighed for hurtig ambulant

vurdering af en speciallaege pa et hospital. Formalet er at sikre patienten hurtig ad-



gang, uden det kraever en akut indleeggelse. Det handler blandt andet om at omdiri-
gere akutte forebyggelige indlaeggelser til en kommunal akutindsats med et sub-akut
tilbud dagen efter.

3. Indfgrelse af tvaersektoriel feellesvisitation i samarbejde med kommunerne

Alle regioner har oprettet faellesvisitationer med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
akutanbefaling om én indgang til hospitalet. Der arbejdes nu pa at udbrede anven-
delsen af en tvaersektoriel faellesvisitation, som bade visiterer til hospital og har over-
blik over kommunale (akut)tilbud. | den tvaersektorielle visitation kan praktiserende
leeger, vagtleeger og kommunalt sundhedsfagligt personale fa radgivning ift. kon-
krete patientforlgb.

Herudover er det besluttet, at den Igsning som Region Hovedstaden har lavet til te-
lemedicinsk monitorering af inflammatoriske tarmsygdomme, skal udbredes natio-
nalt. Formalet med sygdomsmonitorering af kroniske sygdomme er sygdomskontrol
samt optimering af behandling med henblik pa fastholdelse af sygdomsbedring og
forbedring af patientrapporterede symptomer herunder livskvalitet og velbefin-
dende.

Det udadvendte hospital

For at skabe mere sammenhaeng pa tveers af sektorerne er regionerne blandt andet i
gang med at udbrede brobygger-funktioner pa en lang raekke afdelinger over hele lan-
det. Brobygger-funktionerne eksisterer i alle regioner men under forskellige navne.
Formalet er at skabe en bedre overgang mellem sektorer efter udskrivelse, og er et
supplement til andre regionale initiativer med dette fokus. Brobygger-funktionerne
seetter i fgrste omgang fokus pa det medicinske omrade, men der arbejdes ogsa regi-
onalt med at overfgre tankegangen i psykiatrien.

Eksempelvis har Region Syddanmark i forbindelse med udmgntningen af finanslovsbe-
villingen til 1000 ekstra sygeplejersker malrettet udmgntningen mod at forbedre sek-
torovergange for patienterne fra somatiske sengeafdelinger med mange og komplekse
tvaersektorielle forlgb og styrke den tvaersektorielle indsats omkring den feelles akut-
modtagelse (FAM) og det akutte omrade. | praksis er udmgntningen af stillingerne der-
for blevet malrettet hhv. udskrivningskoordinatorer pa blandt andet de medicinske af-
delinger og tveersektorielle koordinatorer pa de feelles akutmodtagelser Opgaverne er
dels at sikre den gode udskrivelse i komplicerede forlgb i samarbejde med patient, pa-
rgrende, afdelingens sygeplejersker og kommunens visitator, dels at udbygge samar-
bejdet mellem sygehusafdelingen, praktiserende laeger, kommunale akutteams og re-
levante omrader i den kommunale sektor. Det har til formal at reducere ungdvendige
indlaeggelser og sikre den bedst mulige udskrivelse for patienter med komplicerede
udskrivelser.
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En del af arbejdet med at ggre det mere naert og nemt for patienterne handler ogsa
om, at patienterne far nemmere adgang til hospitalsydelser uden for dagtimerne. | Re-
gion Nordjylland og Region Hovedstaden har man blandt andet opstillet medicinbokse,
hvorfra vederlags medicin kan afhentes. Den vederlagsfri medicin har vaeret stigende
gennem arene, og det belaster det kliniske personale, der skal sta til radighed for at
handtere udleveringen. Det er samtidig besvaerligt for patienten, der skal mgde op pa
det hospital, der varetager behandlingen pa et aftalt tidspunkt. Ved hjeelp af udleve-
ring af medicin via medicinbokse kan begge dele minimeres. Det medfgrer samtidigt,
at patienter i hgjere grad kan ngjes med at m@de op i ambulatoriet, nar der er behov
for at tale med en sundhedsfaglig. Ligeledes reduceres medicinspildet ved at undga at
give patienter medicin med hjem til lange perioder, fx 6-12 maneder.

Behandling teettere pa patienten

Regionerne har pa flere omrader et taet samarbejde med kommunerne, hvilket blandt
andet ses ift. IV-behandlingen. Regionerne samarbejder med kommunerne pa at flytte
IV-behandling ud i borgerens eget hjem. Der er indgaet lokale aftaler i flere regioner
om opgavebeskrivelse, kompetenceudvikling, understgttelse fra sygehuset, indkgb af
udstyr og gkonomi mv. ,Der arbejdes ogsa pa hjemmedialyse, hvor der i de fleste regi-
oner pa nuvaerende tidspunkt er indgaet aftaler med kommunerne om dialysebehand-
lingen i eget hjem.

Derudover samarbejder regionerne og kommunerne om at levere dele af den specia-
liserede hjerterehabilitering i kommunerne. Eksempelvis i Region Midtjylland, hvor
den ikke-medicinske del af fase 2-hjerterehabilitering siden 2017 har vaeret overdraget
fra hospitaler til kommuner. | forbindelse hermed udviklede de midtjyske kommuner
en kommunal kvalitetsdatabase (HjerteKomMidt), hvor kommunerne registrerer data
svarende til de nationale indikatorer i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase for den del
af forlgbet, der nu foregar i kommunalt regi. Data fra HjerteKomMidt har siden 2019
kunnet indlaeses i DHRD, sa de kommunale data kan indga i den samlede arsrapport
herfra. Det samme g@r sig geeldende i Region Sjzelland, hvor tre kommuner indberetter
data til den kommunale hjerterehabiliteringsdatabase HjerteKomSjzelland.

Inden Covid-19 har regionerne haft fokus pa at kunne behandle patienter udenfor hos-
pitalet, hvilket blandt andet ses i Region Hovedstaden og Region Sjxlland. | Region
Hovedstaden er samarbejdet indgaet mellem regionen, PLO-Hovedstaden og kommu-
nerne i regionen. Det indebzerer, at laeger i almen praksis, 1813 eller pa hospitalerne,
kan henvise borgere til den kommunale akutfunktion. Den kommunale akutfunktion
har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers situation kan va-
retages i akutfunktionen. Det fulde behandlingsansvar for en borger, der er tilknyttet
akutfunktionen, ligger hos den leege, som har henvist borgeren til den kommunale
akutfunktion.
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| Region Sjeelland arbejdes der med etablering af E-hospitalet. Selvom udviklingen af
E-hospitalet pabegyndte inden Covid-19, satte pandemien alligevel et yderligere skub
i udviklingen af E-hospitalet.

Case 1.1. E-hospitalet, indleeggelser uden for sygehusmatrikel - Region Sjzel-
land
E-hospitalet er en del af Region Sjaellands sygehusvasen, og tanken er, at det skal

veere legebemandet dggnet rundt og malrettes somatiske patienter med et forven-
teligt ukompliceret forlgb, som er feerdigudredte, men ikke feerdigbehandlet til nor-
mal udskrivelse. Det er saledes E-hospitalet, som har behandlingsansvaret mens be-
hov for gvrig pleje varetages af kommunen.

Patienterne er i eget hjem eller pa kommunal akutplads. Patienterne overflyttes en-
ten fra sygehus eller fra primaer sektor dvs. egen leege, vagtlaege eller kommunernes
sundhedspersonale. Der foretages virtuel stuegang via telefon eller video. Den for-
ventede indlaeggelsestid er mellem 1. dag til 1 uge, dog kan patienter pa kommunal
akutplads veere der i en leengere periode, der straekker sig ud over 1. uge.

Der bliver afprgvet et samarbejde med 2 kommuner om, at kommunernes akutsy-
geplejersker kan henvise til indlaeggelse i E-hospitalet med placering pa kommunale
akutfunktioner. Henvisning kan ske af akut syge borgere eller borgere med forveer-
ring af kroniske tilstande, der med laegelig assistance kan handteres pa kommunale
akutpladser.

Udover naerhed for patienten og mindre indgribende intervention end sygehusop-
hold, sa vil indsatsen vaere mindre ressourcetung end en indlaeggelse pa sygehus. E-
hospital blev feerdigudviklet i foraret 2020, og kunne indga som et bidrag til at Igfte
andre end Covid-19 patienter. | forbindelse med bade fgrste og anden bglge blev
modellen anvendt i forbindelse med inddragelse af Epilepsi hospitalet Filadelfia i
Region Sjzellands beredskab. Her blev patienter overfgrt fra regionens sygehuse til
Filadelfia, hvor E- hospitalet havde behandlingsansvaret og Filadelfia havde ansvaret
for den gvrige pleje. | anden bglge af Covid-19 blev patienter fra sygehusene udskre-

vet til de kommunale akutpladser for at aflaste sygehusene.

Under Covid-19 har regionerne ogsa sat skub i en gvrige raekke indsatser - der i trad
med kriterierne for neerhedsfinansiering - understgtter omstillingen af sundheds-
vaesnet. Det handler f.eks. om at rykke behandlingen helt ind i patienternes hjem,
ved anvendelse af virtuelle Igsninger som telemonitorering, e-konsultationer, tele-
fonkonsultationer, videokonsultationer, og apps, der understgtter patientens forlgb.
Samtidig arbejder alle regionerne med at sikre og understgtte et smidigt og fagligt
samarbejde pa tveers af hospital, kommune og almen praksis.
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Nye spor i det tvaersektorielle samarbejde under Covid-19

Allerede inden Covid-19 ramte Danmark havde regionerne et godt og velfunge-
rende tveersektorielt samarbejde pa sundhedsomradet. Covid-19 tydeliggjorde be-
hovet for et endnu taettere samarbejde mellem kommunerne, regionerne og prak-
sissektoren. Samarbejdet har under Covid-19-epidemien vaeret baret af tillid og
gode relationer og parterne har generelt udvist stor vilje til at samarbejde.

Der er i regionerne blevet etableret datamonitorering pa kommuneniveau med
henblik pa at muligggre tidlig udskrivning til hjemkommune i en situation, hvor
presset pa sygehusvasenet ville stige hurtigt. Der er ogsa indgaet en rammeaftale
om kommunal podning samt en lokalaftale om behandlingsansvar for borgere der
udskrives til kommunale Covid-19 pladser, hvor sygeplejersker fra kommunen kan
radfgre sig hos den behandlingsansvarlige laege.

Der er endvidere indgaet en midlertidig aftale mellem Foreningen af Praktiserende
Speciallaeger og Danske Regioner, som muligggr viderevisitering af patienter pa ho-
vedfunktionsniveau til speciallaegepraksis. Aftalen skal hjelpe med pukkelafvikling
pa hospitalerne som fglge af Covid-19. Arbejdsgangen i aftalen er, at hospitalsaf-
delingen viderehenviser patienter til én for specialet udpeget national speciallae-
gevisitator, som fordeler behandlingerne mellem tilmeldte speciallaeger. Special-
laegepraksis indkalder patienten samt sender epikrisen efter endt behandling til
bade hospital og patientens alment praktiserende laege. Det er saledes aftalens
konstruktion med en smidig visitation via. speciallegekoordinatorer, som har mu-
liggjort en hurtig indsats fra de praktiserende specialleeger. Den store fordel ved
aftalen er derfor fgrst og fremmest, at aftalen sikrer en hurtig og smidig arbejds-
gang for hospitalerne ved viderevisitering og omlaegning af kapacitet.

Ligeledes skabte Danske Regioner en tillegsaftale, sa regionerne kunne indga afta-
ler med privathospitalerne, da retten til hurtig udredning og udvidet frit sygehus-
valg blev suspenderet fra marts maned 2020 og frem. Alle regionerne valgte at
indga tilknytningsaftaler med privathospitaler, som i suspensionsperioden hjalp
med udredninger og behandlinger til regionale patienter. P4 den made sikrede re-
gionerne, at lige sa mange patienter fik hjalp til udredning og behandling pa pri-
vathospitaler og klinikker i 2020 som i 2019.

For at handtere meget hurtige sendringer i arbejdstid og arbejdssted blev der ogsa ud-
arbejdet et forstaelsespapir i samarbejde med de faglige organisationer. Forstaelses-
papiret har gjort det muligt at foretage ngdvendige tilpasninger i organiseringen pa
sygehusene. Via de corona-assistence-jobbanker, der blev etableret i regionerne, har
det vaeret muligt at rekruttere medarbejdere, der ellers ikke er ansat pa sygehusene.
Eksempelvis er der blevet indgaet en seerlig aftale om ansaettelse af leeger pa timelgns-
vilkar, da dette ikke er en mulighed inden for de eksisterende aftaler.
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Nedenfor ses et eksempel pad Region Nordjyllands aftale med dets kommuner om
tidlig udskrivelse af patienterne fra hospitalerne.

Case 1.2: Szeraftaler om udskrivelse af patienter til kommunerne, Region
Nordjylland

Baggrund: Covid-19 pandemien skabte et stort og ogsa laengerevarende pres pa alle
dele af sundhedsvaesenet. Hospitalerne sa ind i at flere borgere ville blive indlagt
med Covid-19, og som fglge deraf kunne hospitalerne fa behov for at udskrive pati-
enter i et bredere udskrivningsvindue, end den davaerende aftale med de nordjyske
kommuner omkring indlaeggelse og udskrivning gav mulighed for.

Beskrivelse af initiativ: Derfor blev der indgaet en saeraftale mellem de nordjyske
kommuner og Region Nordjylland omkring udskrivelse af patienter under pande-
mien. Formalet med aftalen var, at sikre den bedst mulige udnyttelse af den sam-
lede kapacitet pa hospitaler og i kommunerne. Aftalen skal ses som en mulighed for
at sikre tilstraekkelig behandlingskapacitet til Covid-19 patienter pa hospitalerne,
ved at give mulighed for udskrivelse til kommunalt regi, og ikke som en generel af-
lastning af hospitalerne.

Alle nordjyske kommuner har i forbindelse med Covid-19 pandemien oprettet eks-
tra midlertidige pladser. Aktivering af disse pladser kan ske med 5 dages varsel efter
narmere aftale i direktgrkredsen for Covid-19.

Effekt og veerdi: Den midlertidige saeraftale under Covid-19 pandemien muliggjorde
en samarbejdsaftale med kommunerne omkring et mere fleksibelt udskrivningsvin-
due, hvilket har veeret til stor gavn for kapacitetsstyringen pa hospitalerne.

Forventningen er, at erfaringerne fra Covid-19 med bl.a. den midlertidige saeraftale
skal fungere som afszet for en revidering af samarbejdsaftalen med de nordjyske

kommuner omkring indleeggelse og udskrivelse.

Derudover indgik Region Sjlland, Region Midtjylland og Region Hovedstaden ogsa en
aftale med kommunerne om, at deres laeger ekstraordinaert kunne udskrive patienter
til kommunale akutpladser og kommunale afsnit for Covid-19 smittede med et varsel
pa minimum 48 timer inden udskrivelsen. Der er i de forskellige aftaler forskel pa, om
det fortsat er hospitalerne, der har behandlingsansvaret, eller om det udlaegges til
praktiserende laege og beredskabslaege.

For at understgtte en hurtig udskrivelse af patienterne fra hospitalerne til kommu-
nerne er der i forbindelse med Covid-19 pandemien midlertidigt blevet abnet for kom-
munernes adgang til Sundhedsjournalen. Da behandleransvaret for kommunale med-
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arbejdere ikke kan fastlaegges, sendes der breve til de bergrte borgere, hvis kommu-
nale sundhedspersoner har slaet data pa borgeren op i Sundhedsjournalen. Der arbej-
des pa en permanent Igsning for udveksling af sundhedsdata i Sundhedsjournalen mel-
lem kommunerne og regionerne.

Der er stor forskel pa anvendelsen af Sundhedsjournalen i kommunerne. For de fleste
kommuner geelder, at det isaer er laboratoriesvar, som der kigges pa i Sundhedsjour-
nalen.

Samarbejdsfora pa tveers

Covid-19 har vist, hvordan det, gennem teet operationelt samarbejde med fastleeggelse
af feelles mal, har vaeret muligt at omstille sig hurtigt, sa hele sundhedsvaesenet har
arbejdet i samme retning. Det taette samarbejde er blandt andet blevet andet sket i
regi af en reekke samarbejdsfora (klynger), som regioner og kommuner har dannet
rundt om de 21 akuthospitaler.

| regi af regionale fora, klynger eller andre samarbejdskonstellationer blev der eksem-
pelvis etableret et intensivt og struktureret mgdeforum med ugentlig og i perioder
daglig aktivitet med henblik pa bedst muligt at kunne handtere situationen med Covid-
19. Der blev bl.a. lavet faelles kompetenceudvikling i forhold til hygiejne.

Under Covid-19 har det tvaersektorielle samarbejde vist sit veerd — og det er erfaringer,
der nu skal arbejdes videre pa. Danske Regioner og KL har i 2020 formuleret felles
pejlemaerker for et naert og sammenhangende sundhedsvaesen. Her indgar en styr-
kelse af klyngerne som en vigtig ramme for at sikre koordinerede patientforlgb og
skabe mere samarbejde omkring de borgere, der bade har brug for indsatser pa syge-
hus, i almen praksis og i det kommunale sundhedsvaesen. For at Igse de tveersektorielle
opgaver skal der prioriteres nye midler, som skal udmgntes i feellesskab af regionen og
kommunerne pa regionsniveau til klyngerne. Det vil sikre stgrre ensartethed pa tveers
af klyngerne og et tydeligt regionalt ophaeng.

Alt i alt har et godt samarbejde pa tveers af sektorerne vaeret afggrende for at sikre en
hurtig omstilling under Covid-19 pandemien.

Implementering af digitale Igsninger

Covid-19 epidemien har endvidere bidraget til at saette yderligere skub i regionernes
kontinuerlige arbejde med en digital transformation af sundhedsvaesnet. Visionerne
og malsaetningerne for arbejdet med digitalisering er samlet i regionernes felles digi-
taliseringsstrategi Sundhed for dig, der udkom i sommeren 2020, og de digitale fodspor
er blevet tydeligere og tydeligere i de politiske udspil, som regionerne er kommet med
siden de blev oprettet — bade i dem, der er kommet i faellesskab, og dem de enkelte
regioner har udsendt. Eksempelvis lancerede regionerne i 2019 en felles ambition om,
at 1/3 af alle kontakter til sundhedsvaesenet skal understgttes digitalt. Det skal i frem-
tiden veere reglen fremfor undtagelsen, at borgerne far tilbud om en digital Igsning
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som led af deres behandling eller i opfglgningen pa deres behandling. Det er et eksem-
pel pa, at regionerne har taget intentionerne i neerhedsfinansiering til sig.

Digitale Igsninger er dog aldrig et mal i sig selv. Det er redskaber, der skal vaere med til
at sikre et nzert og sammenhangende sundhedsvaesen, og give et kvalitetslgft for pa-
tienterne. Da Covid-19 krisen ramte, kom der samtidig et nyt fokus for indsatserne: At
mindske smitterisikoen i borgernes mgde med sundhedsvaesnet. Alle regioner satte
derfor endnu mere fokus pa initiativer til gget brug og udbredelse af digitale I@sninger
og telemedicin. Sundhedsvaesnet har som helhed digitaliseret patientkontakter og be-
handling, der fgr pandemien ikke syntes mulige grundet forskellige faglige, tekniske
og/eller organisatoriske barrierer. Epidemien har vaeret katalysator for at tage fat om
barriererne i de enkelte regioner og finde lgsninger.

Et eksempel pa dette er psykiatrien, hvor flere regioner arbejder med at udbrede de
digitale Igsninger. Eksempelvis i Region Nordjylland, hvor psykiatrien er et af de omra-
der, hvor der ikke fgrhen har vaeret tradition for at arbejde med digitale forlgb i szerligt
stort omfang. Under Covid-19 krisen har psykiatrien dog haft mange positive erfaringer
med at digitalisere patientkontakter og omlaegge dele af den ambulante aktivitet til
bl.a. videokonsultationer. Der tilbydes digitale samtaler med patienter, pargrende og
samarbejdspartnere, herunder bade videosamtaler og telefonsamtaler. Herudover til-
bydes der gruppesamtaler pa video til egnede forlgb. Efter tilveenning fra bade patien-
ter og behandlere, afholdes der nu dagligt samtaler pa video og telefon, som tilsam-
men udggr over 25 procent af kontakterne. Den digitale omlagning har bidraget til
malsaetningerne om at nedbringe udeblivelser og aflysninger, da det f.eks. ikke har
vaeret ngdvendigt at aflyse patienter, hvis behandler var hjemsendt med mistanke om
smitte med Covid-19.

De digitale Igsninger har vist sig meningsfulde at teenke ind i udredningssituationer,
hvor der skal indsamles store maengder data, eventuelt med inddragelse af pargrende.
Der er ogsa gode erfaringer med videosamtaler ifm. stgtte til belastede patienter, psy-
koedukative elementer i behandlingen samt til at gge refleksion og de mere kognitive
elementer af behandlingen.

| det fglgende afsnit fokuseres der pa implementeringen af virtuelle konsultationer.

Virtuelle konsultationer

Hensynet til at minimere smitterisikoen medfg@rte, at regionerne intensiverede om-
lzegningen af fremmgdekonsultationer til virtuelle konsultationer. De hidtidige er-
faringer peger p3a, at potentialet for virtuelle konsultationer er saerligt hgjt for de
medicinske ambulatorier, distriktspsykiatrien og ambulante forlgb i psykiatrien, da
samtalen med patienterne er en del af forlgbet. Men det er dog endnu for tidligt
at drage endelige konklusioner.
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Antal virtuelle patientkontakter pa sygehusene (2020)
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Som det fremgar af ovenstaende figur, steg antallet af virtuelle kontakter markant ved
nedlukningen i marts. Brugen er faldet lidt siden — og der ses yderligere fald i ferietid.
Der fokuseres nu pa at fastholde brugen i klinikken, sa virtuelle konsultationer ikke kun
er et tilbud i krisetid, og pa at gge brugen yderligere. Undersggelser peger pa, at pati-
enttilfredsheden med virtuelle Igsninger er hgj, hvilket dermed ogsa er en katalysator
til at holde fast i anvendelsen heraf.

Teknikken straekker sig fra almindelige telefonkontakter til mere avancerede teleme-
dicinske Igsninger. Alle regioner har enten udviklet — eller videreudviklet pa eksiste-
rende — videol@gsninger over det sidste ar. Region Sjaelland og Region Hovedstaden har
lanceret videokonsultation i Min SP-appen, Region Midtjylland har etableret en VDX
videoplatform, Region Nordjylland har udviklet appen VideoSamtale til understgttelse
af den digitale konsultation i forbindelse med ambulante kontroller og Region Syddan-
mark har integreret video i Mit Sygehus appen, der ogsa indeholder en raekke andre
funktioner, borgeren benytter i sit forlgb pa sygehusene i regionerne, f.eks. aftaleover-
sigt, spgrgeskemaer og patientinformation. Samtidig anvendes der ogsa en raekke Igs-
ninger, der er udviklet til bestemte patientgrupper f.eks. telepsykiatri, telesar og KOL.

Alle regioner har indfgrt videovisitation i forbindelse med opkald til lsegevagten, hvor
muligheden for at tilfgje videoforbindelse til opkaldet forbedrer vagtlaegens mulighed
for at vurdere patientens tilstand, og dermed hvorvidt det er ngdvendigt at se patien-
ten fysisk i leegevagtskonsultationen.
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Selv om udbredelsen af video typisk indgar i initiativer, hvor patienters fysiske besgg
erstattes af telemedicinske besgg, sa er der ogsa en rakke initiativer, hvor virtuelle
Igsninger anvendes i kommunikation mellem faggrupper eksempelvis via en hotline pa
tveers af sektorer med henblik pa at forbedre og optimere patientforlgb. Regionerne
har opnaet gode erfaringer med den virtuelle sundhedsfaglige koordinering pa tveers
af sektorer. Det har vaeret en hurtig og smidig made at tilse patienter pa og har samti-
digt styrket samarbejdet mellem det sundhedsprofessionelle plejepersonale og almen
praksis om konkrete patientforlgb i sektorovergangene. Det ses bl.a. i Region Nordjyl-
land hvor der er en stigning i deres mgdedeltagelse mellem afdelinger pa forskellige
geografiske lokationer.

Et andet eksempel pa dette er E-hospitalet i Region Sjzelland jf. ogsa case 1.1. E-hospi-
talet er en del af Region Sjaellands sygehusvaesen, der malrettes somatiske patienter
med et forventeligt ukompliceret forlgb, som er feerdigudredte, men ikke faerdigbe-
handlet til normal udskrivelse. E-hospitalet har behandlingsansvaret, mens behov for
gvrige pleje varetages af kommunen. Der foretages virtuel stuegang via telefon eller
video. Udover naerhed for patienten er E-hospitalet mindre ressourcetung end en ind-
leggelse pa sygehus.

Et sidste eksempel er projekt digital @ i Region Hovedstaden, der skal ggre det lettere
at vaere patient pa Bornholm ved gget brug af virtuel konsultation. Der arbejdes bl.a.
med telefon- og videokonsultationer til udvalgte patientgrupper. Fra patientens hjem
eller fra Bornholms Hospital kommer patienten i kontakt med speciallaeger pa fx Rigs-
hospitalet. Den virtuelle konsultation giver derfor borgerne og patienterne fleksible
behandlings- og plejetilbud samt det sparer patienten for laengere patientrejser. De
virtuelle tilbud udvikles desuden i takt med, at patienterne bliver mere mobile.

Ligeledes arbejdes der med initiativer, hvor video bruges til at sikre inddragelsen af de
pargrende, der ikke har mulighed for at vaere fysisk sammen med patienten. Det ses
bl.a. i Region Syddanmark, hvor der arbejdes med videostuegang med pargrende, hvil-
ket betyder, at de pargrende har mulighed for at deltage i stuegangen, uanset hvor de
befinder sig. Dermed far de pargrende mulighed for at tage del i vigtig information
vedrgrende patienten, hvilket understgtter et godt samarbejde omkring patientens
forlgb.

Implementeringen af virtuelle konsultationer handler ikke blot om at anvende en ny
teknisk Igsning, men i hgj grad ogsa om en organisatorisk kulturforandring og foran-
dring af arbejdsgange. Regionerne har derfor iveerksat en raekke tiltag, der skal under-
stgtte implementeringen pa de enkelte afdelinger. Dels er der stort ledelsesmaessigt
fokus pa omlaegningen, dels er der f.eks. oprettet ambassadgrordninger pa afdelings-
niveau, traeningstiloud for medarbejdere og ogsa stgttefunktioner til patienter mhp.
tekniske assistance.
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Regionerne vil fortsat arbejde p3, at den aktivitet, der hensigtsmaessigt kan lgses vir-
tuelt, skal Igses virtuelt. Patienterne er glade for de virtuelle lgsninger, og samtidigt
bidrager de virtuelle Igsninger til, at sundhedsvaesenet bliver lettere tilgaengeligt for
patienterne

Videokonsultationer i praksissektoren

Fokus i regionerne var under Covid-19 pandemien ikke kun pa sygehusene og egen
virksomhed. Regionernes Lgnnings og Takstnavn (RLTN) fik hurtigt efter nedluk-
ningen i marts maned indgaet midlertidige aftaler med organisationerne pa prak-
sisomradet, der gjorde det muligt at erstatte fremmgdekonsultationer med tele-
fon- og videokonsultationer, hvor det giver fagligt mening. De nye ydelser medvir-
kede til en omstilling af behandlinger og udvikling af opgavelgsningen inden for
praksisomraderne.

Videokonsultationer i dagstid, almen praksis
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Som det ses i figuren, var brugen af videokonsultationer i almen praksis szerlig stor
under nedlukningen i april. Herefter faldt niveauet hen over sommeren, men det
er efterfglgende steget lidt igen i takt med Covid-19 udviklingen.

Blandt speciallegerne er det szerligt psykiaterne, at de har taget godt imod video-
muligheden. De star for lige under halvdelen af konsultationerne. Men redskabet
er ogsa taget i brug i de gvrige specialer. | perioden 1. marts til 31. december 2020
er der afholdt 42.748 videokonsultationer fordelt pa alle 15 hovedspecialer.

Pa tekniksiden blev udviklingen af ‘Min laege’ appen med Virtuelt Ventevaerelse
accelereret, sa patienter kunne benytte den til videokonsultationer allerede medio
marts. Samtidig blev der udviklet et program, hvor leegerne fra deres konsultations-
pc ‘er kunne kommunikere med patienterne gennem 'Min Lage’ appen. | starten
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af april fik speciallaegepraksis ogsa mulighed for at benytte Min Laege til videokon-
sultationer. Bade i almen praksis og i speciallaegepraksis benyttes der dog ogsa an-
dre videolgsninger.

Regionerne bistod almen praksis, vagtleegerne og speciallegerne med hurtig im-
plementering af videolgsninger, da regionerne tilbogd dem at opstille videoudstyr i
deres praksis i form af kamera, mikrofon og hgjtalere. Rigtig mange tog imod til-
buddet. Eksempelvis takkede lige over 50 procent af de praktiserende lzeger i Re-
gion Hovedstaden tak til tilbuddet i foraret. Alle regioner med laegevagt stiller des-
uden en videolgsning til radighed for ordningen. Tilsvarende har Region Hovedsta-
den ogsa en videolgsning i 1813.

Til brug i den gvrige praksissektor udviklede regionerne i samarbejde med sund-
hed.dk og en privatleverandgr videokonsultationslgsningen; Videokonsultation,
der bade kan tilgas pa sundhed.dk og via app. Lésningen stilles gratis til radighed
for behandlere med ydernummer, mens behandlere uden ydernummer kan tilkgbe
sig adgang via et manedligt abonnement. Saerligt psykologerne og fysioterapeu-
terne har taget Igsningen til sig. Fra fgrste april 2020 til 1. marts 2021 er der gen-
nemfg@rt mere end 24.000 videokonsultationer via lgsningen.

Derudover er der ogsa sat initiativer i gang, der understgtter samarbejdet mellem al-
men praksis og kommunerne. Kontaktleege appen er udviklet — og samtidig er der taget
flere initiativer, der skal understgtte brugen af videokonferencer i dialogen mellem
kommunale funktioner og den praktiserende laege. Den 17. december 2020 indgik PLO
og RLTN en midlertidig aftale om honorering for videokonferencer, der skal fastholde
samarbejdet og samtidig mindske spredning af COVID-19. Forud herfor blev der ind-
gaet flere lokalaftaler til at understgtte samarbejdet.

| Region Midtjylland er der eksempelvis indgaet to midlertidige aftaler om kontakt
mellem almen praksis og kommunerne i forbindelse med patienter, som har Covid-
19 eller er naer kontakt til en eller flere Covid-19 smittede. Aftalerne omhandler dels
videokonference med kommunalt personale og anvendelse af video i forbindelse
med opfplgende hjemmebesgg efter udskrivelse fra hospital i samarbejde med en
kommune.

Del 2: Regionernes arbejde med at understgtte klinikken
med malrettet administration

| arbejdet med at realisere ambitionerne for et mere sammenhangende sundhedsvae-
sen er der kontinuerligt behov for etablering af nye strukturer og arbejdsgange, hvilket
sker gennem effektiv planleegning og omlaegning. Det er en opgave, der i fgrste om-
gang Igftes af det administrative personale. Her er fokus pa at skabe forudsaetninger
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for, at klinikken kan arbejde pa tveers af sektorer, og at klinikken arbejder sa smart og
omkostningseffektivt som muligt til gavn for patienterne.

Regionerne har arbejdet videre ad de spor, som blev praesenteret med redeggrelsen
for 2019, men der har i 2020 vzeret en szerlig stor indsats med at nedbringe omkost-
ninger til administration. Det ses ogsa af de regionale budgetter for 2020, hvor der
samlet set er indlagt besparelser pa administration pa ca. 100 mio. kr. Ligeledes er den
store opmaerksomhed pa at I@se opgaver omkostningseffektivt illustreret i de mange
regionale initiativer, som er illustreret med cases i denne redeggrelse. Indsatserne har
varieret fra region til region, men det overordnede fokus har veeret at malrette res-
sourcer fra administration til patientnzaer sundhed og borgernaere opgaver.

Administrationens rolle under Covid-19

2020 har veeret et helt seerligt ar med handtering af Covid-19 og en kaeempe omstilling
af sundhedsvaesenet. En omstilling der har stillet helt nye krav til opgavelgsningen, og
som har kraevet en ekstraordinzer indsats i hele sundhedsvaesenet for savel det kliniske
som det administrative personale. Det er blevet synliggjort, hvordan det administra-
tive og kliniske personale fungerer i taet samspil for at lgse regionernes kerneopgave
pa sundhedsomradet.

Der har i forbindelse med Covid-19 vaeret en helt szerlig planleegningsopgave, fordi
sundhedsvaesenet meget hurtigt skulle omstilles til at handtere en ukendt sygdom med
en patientgruppe, som man endnu ikke kunne definere. Her har det administrative
personale spillet en ngglerolle — dels i omstillingen i marts 2020, dels i det efterfgl-
gende arbejde med en mere permanent struktur, der stadig var omstillingsparat.

Covid-19 er et godt eksempel pa, hvor vigtige de understgttende administrative funk-
tioner har veeret for handteringen af pandemien og at indkgb, logistik, data, IT-under-
stgttelse af dataflow, ledelse, kommunikation og planlagning har vist sig som en uund-
veerlig del af sundhedsvaesenets omstilling og opgavelgsning. Det geelder eksempelvis
i forhold til de regionale indkgbsafdelinger, der i 2020 veeret pa overarbejde og sikret
forsyning af vaernemidler, kritisk udstyr, testkits mv. (uddybes i redeggrelsens del 3).
Det geelder ligeledes regionernes sundhedsplanleegnings medarbejdere, der pa en
raekke omrader har understgttet klinikkens muligheder for at handtere krisen og ind-
satsen i forhold til tilvejebringelse af data, tests, vaccinationer, kapacitet m.v.

Udgifter til administration og IT

Fra og med regnskab 2019 er der mellem regionerne og staten aftalt en ny konterings-
metode, som ggr det muligt at fa mere preecise tal for regionernes udgifter til admini-
stration pa sundhedsomradet. Med de nye konteringsregler skelnes mellem omkost-
ninger til administration og IT. Der er kontinuerligt nye og stigende krav til IT-under-
stgttelse af klinikken samtidigt med at de nye systemer ofte er dyrere i drift og licenser,
end de aldre systemer. Det betyder, at udgifter til IT i sundhedsvaesenet savel som pa
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andre velfeerdsomrader og i virksomheder er stigende, hvorfor det er centralt at kunne
se udgifterne hertil adskilt fra administration. Den nye metode er naermere beskrevet
i redeggrelsen fra 2020.

Opggrelsen af udgifter til administration (ekskl. IT) viser et fald pa 1,8 procent i 2020,
mens der pa IT er en stigning pa 3,8 procent i 2020. Heri indgar korrektioner fra region
Midtjylland og Region Hovedstaden, fordi der har vaeret fejl i de oprindelige konterin-
ger i regnskab 2020.

Det er 2. gang, at regionerne skal kontere pa en ny made og pa flere konti. Derfor har
der veeret en stor opmarksomhed mod at kontere omkostninger til administration og
IT korrekt hver for sig, hvilket forklarer nogle af bevaegelserne fra 2019 til 2020, hvor
der ses en samlet stigning i IT-omkostninger og et samlet fald i administrative omkost-
ninger.

Som det fremgar af de regionale budgetter for 2020 har regionerne gjort en ekstraor-
dinzer indsats i 2020 pa at realisere besparelser pa administration, hvilket ikke ngdven-
digvis betyder, at det kan realiseres igen de kommende ar. | takt med stigende sund-
hedsudgifter i de kommende ar vil der ogsa vaere en stigning i udgifter til administra-
tion. De realiserede besparelser i 2020 er udtryk for en ekstraordineer indsats i regio-
nerne. | lyset af de besparelser, der samlet set er realiseret i 2020, stigende admini-
strative opgaver grundet stigende sundhedsudgifter og de mange eksisterende vigtige
opgaver, som det administrative personale Igser, er det derfor vaesentligt at overveje
det fortsatte arbejde med effektivisering pa administration.

Kliniknaer administration

Det administrative personale star bag det kliniske personale og sikrer, at der sker en
hensigtsmaessig planlaegning pa afdelingerne, sdledes det administrative personale
ogsa er med til at understgtte, at der friggres flere ressourcer til patienterne. Det hand-
ler om planlaegning af behandlinger og forlgb, implementering af kliniske retningslinjer
og initiativer samt koordinering/planlaegning med kommunerne om tveersektorielle
forlgb/patienter.

Alle regioner har forskellige initiativer klar til udrulning, som i endnu hgjere grad szetter
fokus pa den kliniknzere administration. Det handler blandt andet om det fortsatte ar-
bejde med automatiserings- og digitaliseringsinitiativer med henblik pa at lette det ad-
ministrative arbejde og derved skabe mere tid til patienterne. | regionerne arbejdes
der fortsat med at malrette ressourcer fra administration til patientnzer sundhed, hvor
digitalisering spiller en vigtig rolle. Som nogle af casene nedenfor illustrerer, arbejder
regionerne allerede med robotteknologi, automationslgsninger og digitale arbejds-
gange, ligesom der i alle regioner er udbredt brug af digitale booking- og registrerings-
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Igsninger. De mange gode eksempler pa gget digitalisering, som fremhaves andre ste-
der i redeggrelsen, har ofte en afledt eller direkte positiv effekt pa de administrative
opgaver.

Case 2.1. Fokus pa administrative arbejdsgange, Region Hovedstaden
| budgetaftalen 2020 blev der aftalt en analyse, som skal kigge pa administrative

arbejdsgange pa og omkring hospitalerne. Analysens formal er at finde ud af, om
der kan friggres tid til klinikernes kerneopgaver, og hvordan dobbeltarbejde sa vidt
muligt kan undgas.

Analysen er blevet forsinket som fglge af Covid-19, men det er primo 2021 besluttet,
at der gennemfgres en undersggelse af, om der med fokus pa medarbejderne kan
reduceres pa omfanget af, eller ndres p3a, de kliniknaere administrative opgaver og
arbejdsgange, der i udgangspunktet varetages af laeger, sygeplejersker, jordemgdre
og laegesekretaerer pa tveers af medicinske, kirurgiske og psykiatriske specialer og
hvis primaere arbejdsopgaver er behandling og pleje af patienterne. Det handler om
forslag og potentialer med karakter af fleksibel opgavevaretagelse mellem faggrup-
per, forbedring af administrative arbejdsgange eller udvikling af nye innovative lgs-
ninger.

Der er samtidig opmaerksomhed pa faggruppernes bidrag til Igsninger af en lang
raekke opgaver, som ikke er direkte knyttet til patientbehandlingen. Det galder
f.eks. patientsikkerhedsarbejde, forbedringsinitiativer, uddannelse samt faglig le-
delse og udvikling. Undersggelsen skal saledes balancere behovene herfor, og det
skal indga i vurderingerne af de konkrete forslag og potentialer, hvordan der skabes
mest mulig vaerdi, jf. Region Hovedstadens principper for veerdibaseret sundhed.

Som det fremgar af redeggrelsen fra 2019 er der ivaerksat en raekke initiativer pa pa-
talogiomradet, hvor Region Syddanmark har kgrt en reekke udbud, som de gvrige regi-
oner har fulgt. Eksempelvis arbejder alle regioner i dag med digital patalogi, som viser,
hvordan en traditionel manuel arbejdsgang er omlagt til at forega digitalt. Det hgjner
bade patientsikkerheden og skaber en gget vaerdi i det kliniske arbejde. Arbejdet her-
med er illustreret med en case fra Region Nordjylland.

Case 2.2. Digital patologi, fra mikroskop til skeerm, Region Nordjylland
Traditionelt har patologernes arbejdsgange vaeret kendetegnet ved, at de undersg-

ger vaevsprgver igennem et mikroskop. Denne arbejdsgang omlaegges nu til at fo-
rega digitalt, hvor billederne ggres digitalt tilgeengelige.

Der opstartes pilotprojekter pa Aalborg Universitetshospital og Regionshospitalet
Nordjylland omkring digital patologi og projekterne skal skabe organisatoriske og
kliniske erfaringer, samt nyteenke arbejdsgange, der kan skabe forudsaetningen for
en fremtidig implementering af en digital patologi I@sning.
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Fremtidig forventningen i forhold til veerdiskabelsen:

e (Bget samarbejde pa tveers af regioner, eksempelvis kan specialister pa et
givent omrade varetage opgaver uden for egen afdeling/region.

o Anvendelse af kunstig intelligens til diagnosticering, hvilket kan give kortere
svartid pa analyse af prgver og samtidig imgdekomme en forventning om et
stigende antal patologiske analyser.

e (get mulighed for rekruttering af arbejdskraft, da patologer kan arbejde pa
distancen uanset lokation.

Automatisering
| redegg@relsen for 2019 blev der lagt vaegt pa regionernes arbejde med automatisering
i det administrative arbejde, hvilket er et omrade, regionerne har arbejdet videre med.
Omradet rummer et stort potentiale. Det drejer sig blandt andet om automatisering af
indberetninger til kliniske databaser og patientsystemer, som regionerne har arbejdet
med i flere ar.

| Region Midtjylland arbejdes der eksempelvis intensivt med gget brug af IT og digita-
lisering som en ve;j til effektivisering. Der er fokus pa at forbedre eksisterende IT-syste-
mer og anvende dem pa flere omrader. Der anvendes ogsa robotteknologi, som casen
nedenfor beskriver. Robotterne skal vaere en digital assistent, der kan understgtte kli-
nikeren og praesentere data, som kan understgtte beslutninger om behandling.

Case 2.3. Robotteknologi, Region Midtjylland

| Region Midtjyllands budget 2020 er der besparelser for 5,0 mio. kr. vedr. gget brug
af Robotic Process Automation (herefter RPA) Igsninger i klinikken. Der udvikles hele
tiden forbedrede muligheder for automatisering af manuelle processer. Regionen
gnsker at lette de manuelle processer ved at anvende RPA. RPA-Igsninger betyder,
at computeren programmeres sa den automatisk kan udfgre manuelle rutineopga-
ver. Derved vil der kunne spares tid og personaleressourcer.

Et af eksemplerne pa brugen at automatisering er indenfor sterildata. Her hentes
data ud af SQL-databaserne, sa udviklingen i mangden af urene sterilvogne kan fgl-

ges time for time.

Som beskrevet i redeggrelsen fra sidste ar har Region Syddanmark satset pa brug af
robot- og automatiseringslgsninger, der kan erstatte manuelle og gentagne rutiner,
samt understgtte processer med indtastning af stgrre maengder data, jf. nedenstaende
case 2.4.
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Case 2.4. Yderligere automatisering, Region Syddanmark
Med budgetaftalen for 2020 blev der afsat en bevilling pa 0,5 mio. kr. til at gennem-

fere et projekt om forenkling af administrative opgaver, hvor man undersggte, om
der er administrative procedurer og registreringer, der ikke ngdvendigvis skal vide-
refgres, sa arbejdet med afbureaukratisering kunne fortsaette.

Undersggelsen bestod af casestudier pa forskellige afdelinger ved Sygehus Lillebzelt,
hvor der bl.a. blev kigget pa kliniske IT-systemer, patientbefordring, handtering af
patientrettigheder og ansaettelsesprocedurer. Undersggelsen papeger bl.a. behovet
for at have fokus pa automatiseringslgsninger, &ndrede arbejdsgange, udbredelse
af digitale kompetencer og i det hele taget at fa implementeret i bund, ligesom det
f.eks. anbefales at undersgge muligheder for at effektivisere arbejdsgangene om-
kring patientbefordring.

Dele af anbefalingerne forventes indarbejdet i den kommende digitaliseringsstra-

tegi, eksempelvis med fokus pa selvbooking.

Ligeledes ses det i redeggrelsen fra sidste ar, at Region Sjeelland arbejder med auto-
matisering af arbejdsgange. Der har bl.a. veeret fokus pa det administrative omrade,
hvor der er mange processer, der er it-understgttet af forskellige systemer — og hvor
der bade i og mellem systemerne udfgres manuelt arbejde. Ligeledes har man idriftsat
robotprocesser fordelt pa forskellige enheder. Disse robotprocesser udfgrer alle ar-
bejdsgange, som et menneske tidligere har skulle udfgre og opgaverne speender vidt.
Der Igses bade opgaver, hvor der ikke er tilstraekkeligt personale til, og opgaver som
medbvirker til at aflaste afdelingens medarbejdere.

2.2 Nggletal for administration og IT i 2020

Regionerne har Igbende fokus pa administrative effektiviseringer som led i den arlige
budgetproces. Nedenfor er der en beskrivelse af de konkrete arlige besparelser pa ad-
ministration fra de regionale budgetaftaler og de samlede administrationsudgifter i re-
gionerne baseret pa en ny opggrelsesmetode fra 2019. | redeggrelsen for 2019 blev
der beregnet en administrationsgrad, hvilket har vaeret vanskeligt i ar pa grund af den
store pavirkning pa omkostningerne fra Covid-19. Derfor indgar opggrelse af admini-
strationsgraden ikke i ar.

2.4.1 Udviklingen i administrationsudgifter

Opgorelsen af udgifter til administration (ekskl. IT) viser et fald pa 77 mio. kr. i 2020,
svarende til et fald pa 1,8 pct. Udviklingen pa tveers af regioner er dog ikke ensartet,
hvilket skyldes forskellige forhold. Der er bl.a. veeret nogle korrektioner til tallenene
fra 2019 og et generelt stgrre fokus pa, at konteringen mellem IT og administration er
korrekt bade decentralt og centralt. Det skyldes, at det stadig er nyt at kontere efter
den nye kontoplan.
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Det er andet ar, at regionerne konterer efter den nye kontoplan, hvilket betyder, at
der stadig sker tilpasninger heri. Det betyder bl.a., at nogle regioner teknisk har flyttet
udgifterne til andre konti fra 2019 til 2020, hvilket er med til at forklare nogle af bevae-
gelserne. Ligeledes har det betydning, at nogle regioner har a&ndret i den decentrale
og centrale klinikstruktur.

Tabel 2.3 — Administrationsudgifter (1.50.33-35) inkl. 4.20.12, mio. kr.

Difference fra | Difference fra
2019 (20-PL) 2020 2019-2020 2019-2020 (i
(mio. kr.) pct.)

Hovedstaden 1.338 1.327 -11 -0,8%
Midtjylland* 988 956 -32 -3,3%
Syddanmark 921 932 11 1,2%
Sjeelland 702 648 -54 -7,7%
Nordjylland 462 471 9 2,0%
Hele landet 4.411 4.334 -77 -1,8%

Kilde: Regionale indberetninger.

*2019 er korrigeret for fejlposteringer ml. administration og IT i Midtjylland pa ca. 180
mio. kr. Herudover er der i regionen konteret 46,3 mio. forkert i regnskabstallene for
2020, hvilket betyder, at administration (1.50.33) er blevet opjusteret med 46,3 mio. kr.
og IT-udgifter (1.50.36) er blevet nedjusteret med 46,3 mio. kr.

2.4.2 Udviklingen i IT-udgifter

Fra 2019 til 2020 er udgifterne til IT steget med 3,8 procent for hele landet. Generelt
skal det bemaerkes, at umiddelbare sammenligninger isaer er vanskelige vedr. IT — det
geelder bade over tid og mellem regioner. Det skyldes bl.a. forskellig kontering (drift
contra anleeg) og forskelle i investeringsprofil (fx i relation til anskaffelse af EPJ-syste-
mer).

Omkostninger til IT vil vokse ar for ar, men 2020 var et szerligt ar. Handteringen af
Covid-19 har i den grad stillet krav til nye Igsninger og digital understgttelse af kom-
munikation og kontakten i sundhedsvaesenet. Herudover har regionerne skulle kunne
handtere behandlingen af Covid-19 patienter med test, vaccinationer, smitteopspo-

ring mm.

Tabel 2.4 - IT-udgifter (1.50.36-37) inkl. 4.20.13, mio. kr.

Difference fra | Difference

2°1P9L§20' 2020 2019-2020 fra 2019-
(mio. kr.) 2020 (i pct.)
Hovedstaden 1.319 1.381 62 4,7%
Midtjylland* 679 684 4 0,7%
Syddanmark 656 671 15 2,2%
Sjaelland 425 440 15 3,5%
Nordjylland** 364 399 35 9,6%
Hele landet 3.444 3.575 130 3,8%
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Kilde: Regionale indberetninger.

*2019 er korrigeret for fejlposteringer ml. administration og IT i Midtjylland pa ca. 180
mio. kr. Herudover er der i regionen konteret 46,3 mio. forkert i regnskabstallene for
2020, hvilket betyder, at administration (1.50.33) er blevet opjusteret med 46,3 mio. kr.
og IT-udgifter (1.50.36) er blevet nedjusteret med 46,3 mio. kr.

** Region Nordjylland har i forbindelse med Covid-19 etableret og driftet den nationale
hjemmeside coronaprover.dk pa vegne af alle regioner, hvilket forklarer en del af stignin-
gen i IT-udgifter.
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Del 3: Professionalisering og effektivisering af indkgbsom-

radet

Indkgb er en integreret og veesentlig del af forsyningskaeden til sundhedsvaesenet. Det
sundhedsrelaterede indkgb indgar som et aktivt element i patientbehandlingen, hvor
nye og bedre produkter bidrager til stadig hgjere behandlingskvalitet i samspil med
udviklingen i lzegevidenskaben og den teknologi der understgtter dette. Samtidig bi-
drager indkgb og forsyningskaden til at sikre optimale vilkar for den kliniske behand-
ling og produktion i sundhedssektoren. Indkgb er derfor en vigtig understgttende brik
i regionernes ambition om at sikre mere sundhed for pengene.

Regionerne har generelt et meget hgjt modenhedsniveau pa indkgbsomradet. Det
hgje modenhedsniveau skyldes, at regionerne de seneste ar har arbejdet succesfuldt
med effektivisering af indkgbsomradet. Resultaterne skyldes f@rst og fremmest, at
hver region har professionaliseret indkgbet i strategiske indkgbsafdelinger, hvor ind-
kgbsopgaverne handteres af specialiserede indkgbere. Dette har bade skabt gget kva-
litet og effektivitet samtidig med, at det har frigivet tid hos det kliniske personale, der
i hgjere grad kan koncentrere sig om deres kerneopgaver. | tilleeg hertil er der et
steerkt, tvaerregionalt samarbejde pa indkgbsomradet.

Netop det tveerregionale samarbejde pa indkgbsomradet viste sin styrke, da Covid-19
krisen ramte. Her stod man i en situation, hvor verdensmarkedet for vaernemidler og
kritisk medicinsk udstyr var presset og usikkert, da alle lande efterspurgte de samme
varer. Regionerne har fra starten af epidemien samarbejdet og koordineret teet med
hinanden om indkgb, afspgning af nye leverandgrer og producenter, data, test af veer-
nemidler bl.a. med et felles test set-up, ligesom de har hjulpet hinanden solidarisk
med opgaver relateret til indkgb og deling af varer.

Det har sdledes vaeret en hovedprioritet for regionerne at sikre stabile forsyninger af
udstyr, veernemidler, medicin mv. til handtering af Covid-19 epidemien, og det er lyk-
kedes regionerne at sikre en generel solid pipeline pa veernemidler og @vrigt kritisk
udstyr via en massiv indsats fra dygtige indkgbere og med god hjlp fra staten om
etablering af en luftbro, der kunne sikre leverancer, samt egenproduktion i samarbejde
med en raekke innovative private virksomheder.

Regionerne har saledes haft et teet samarbejde med bade stat og kommuner om sik-
ring af forsyninger, fordeling heraf pa tvaers m.v. og der kgbes kontinuerligt ind til sik-
kerhedslager jf. maltal pa udvalgte veernemiddelskategorier defineret af Styrelsen for
Forsyningssikkerhed (SFOS). Der pagar endvidere aktuelt et intensivt samarbejde med
SFOS vedr. etablering af et nationalt lager for vaernemidler.
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Handteringen har trukket og traekker fortsat massive ressourcer i de regionale indkgbs-
afdelinger. Covid-19 krisen har givet regionerne nye erfaringer i relation til forsynings-
sikkerhed, indkgb, lager og data m.v. som der skal bygges videre pa fremadrettet, hvil-
ket ogsa afspejler sig i regionernes nye falles indkgbsstrategi 2020-2025.

Regionernes feelles indkgbsstrategi 2020-2025

Regionernes nye falles indkgbsstrategi 2020-2025; “Vi handler for patienterne — effek-
tive indkagb, der hjeelper bdde patienter og klima” blev offentliggjort i september 2020.
Den nye strategi bygger ovenpa de forrige indkgbsstrategier, og understgtter den fort-
satte udvikling og effektivisering af regionernes indkgb. Med strategien saettes der
gget fokus pa det der skaber veerdi for patienterne og klimaet, samtidig med et fortsat
ambitigst fokus pa en effektivisering.

Samtidig har regionerne pa baggrund af erfaringerne fra Covid-19 krisen, adresseret
de centrale leringspunkter i forhold til gget arbejdsdeling, data, forsyningssikkerhed
og gget integration mellem indkgb, lager og logistik i strategien. | den forbindelse skal
der i de kommende ar findes en balance mellem behovet for forsyningssikkerhed, op-
bygning af 6 mdr. lager pa udvalgte varer og effektiviseringsmalsaetningen, idet de to
hensyn ikke ngdvendigvis understgtter hinanden.

Strategien har 5 overordnede hovedtemaer:

e Understgttelse og udvikling af de regionale kerneopgaver via vardiskabelse
og innovation, bl.a. via gennemfgrelse af pilotprojekter med fokus pa veerdien
for patienterne og totalgkonomiske elementer

e Grgnne indkgb, herunder bl.a. gennemfgrelse af pilotudbud med fokus pa
gronne og cirkulaere elementer, fremme innovative Igsninger indenfor for af-
faldshandtering og emballagehandtering, udvikling af fzlles grgnne krav in-
denfor relevante og modne omrader, f.eks. emballage m.v.

o Fortsat professionalisering og udvikling af det regionale indkgbssamarbejde,
herunder gget standardisering i forhold til kategorisering og kategoristyring,
faelles kategoristyring og @¢get arbejdsdeling, fortsat udnyttelse af regionernes
faelles indkgbsvolumen, kompetenceudvikling m.v.

e Fortsat effektivisering, herunder fortsat fokus pa reducering af transaktions-
omkostninger, gget automatisering, fokus pa integration mellem indkgb og lo-
gistik, udvikling af TCO-veerktgjer, samt en effektiviseringsmalsaetning pa 1
mia. kr. i strategiperioden 2020-2025.
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e  Forsyningssikkerhed pa kritiske varer, herunder intensivering af det data-
drevne indkgbssamarbejde baseret pa valide og tidstro data, fokus pa forsy-
ningssikkerhed af kritiske varer og opbygning af lager til 6 maneders forbrug
pa udvalgte varer, samt fokus pa forsyningssikkerhedselementer i kategori-
strategiarbejdet, herunder flerleverandgr-strategier, indenlandsk produktion
m.v.

Effektiviseringsmalsaetning pa 1 mia. kr. i perioden 2020-2025.

Regionerne har i samtlige strategiperioder veeret saerdeles ambitigse i forhold til opti-
mering og effektivisering af indkgbsomradet og realisering af besparelser. Besparel-
serne har bidraget til at skabe raderum og sikre mere sundhed for pengene og har bl.a.
finansieret det ggede forbrug af produkter og ydelser, som fglger af den ggede syge-
husaktivitet.

Med henblik pa fortsat at skabe mere sundhed for pengene og rdderum til regionernes
gkonomi, har regionerne en malsaetning om at levere konkrete indkgbsbesparelser for
1 mia. kr. i perioden 2020-2025, akkumuleret svarende til 200 mio. kr. arligt.

Akkumulerede indkebseffektiviseringer

Total 1 mia. kroner Total 2,5 mia. kroner Total 3,5 mia. kroner
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Samtidig med besparelsesmalet pa 1. mia. kr. i perioden 2020-2025 vil regionerne
skabe rum til at prioritere, veerdiskabende, innovative og grenne indkgb.

I henhold til @konomiaftalen for 2018 gives der her en status for regionernes arbejde
med realisering af besparelsesmalszatningen.

Opggrelsen viser, at der er indhentet effektiviseringer pa nasten 300 mio. kr. i 2020.
Heraf er 107.4 mio. kr. vedvarende effektiviseringer, mens 192.5 mio.kr. er engangs-
besparelser. Det skal bemaerkes, at der er sket en mindre metodeaendring i effektivi-
seringsopggrelsen, idet engangsbesparelserne nu taelles fuldt med i det ar der er kon-
traktopstart, til forskel fra sidste strategiperiode, hvor engangsbesparelser blev delt
ligeligt ud i strategiperiodens lengde. Det betyder, at en stor del af engangsbesparel-
serne i 2020 er affgdt af udbud, der er pabegyndt i 2018 og 2019, dvs. inden Covid-19
krisen ramte.

Engangsbesparelserne i 2020 er bl.a. hentet pa stgrre udbud vedr. apparatur anskaf-
felser eksempelvis PET/MR-scannere, CT-scannere, stralekanoner, indkgb af vagt og
planlaegningssystem m.v.

Regionernes store indsats under Covid-19 krisen ogsa pa indkgbsomradet og det heraf
afledte ressourcetraek har betydet, at det har vaeret ngdvendigt at udsaette en del ud-
bud, hvilket betyder at man skubber en pukkel foran sig. Samtidig har mulighederne
for at foretage markedsafdaekning og —dialog ligeledes vaeret vanskeligt under Covid-
19-krisen, og pa en raekke omrader vurderes det, at udbud pa grund af uroen pa ver-
densmarkedet vil give hgjere priser end det, der kan opnas ved at forlaenge eksiste-
rende aftaler. Det er derfor forventningen, at effekten af Covid-19 krisen pa regioner-
nes muligheder for at realisere effektiviseringer pa indkgbsomradet, fgrst vil vise sig i
de kommende ar.

Status pa fremdriften i implementeringsplanerne for bedre indkgb af tje-

nesteydelser

| gkonomiaftalen for 2018 er det aftalt, at regionerne vil arbejde for at gennemfgre
implementeringsplanerne fra analysen af regionernes kgb af tjenesteydelser — udfgrt
af BCG/Struense og Co. april 2017. Danske Regioner ggr arligt status pa fremdriften i
implementeringsplanerne ifm. gkonomiaftalerne som led i redeggrelsen vedr. tekno-
logibidraget.

Status er fortsat, at regionerne er godt i gang med de fleste af Ipftestaengerne og der
er yderligere fremdrift med at inkorporere arbejdet i regi af regionernes eksisterende
arbejdsgrupper, om end der i ar har vaeret yderst begraensede ressourcer til andet end
Covid-19. Som anfgrt sidste ar, er gget anvendelse af feelles definitioner af samme
ydelser pa tvaers af regioner (F7) et vedvarende fokus i RFl-samarbejdet. | forhold til
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adoptering af ny kategorisering (D1) er arbejdet placeret i category management grup-
pen, hvor man allerede er langt i forhold til arbejdet med kategorisering. Med afsaet i
et faelles fundament, der tager udgangspunkt i Region Hovedstadens kategoritrae, har
regionerne oprettet faelles kategorigrupper pa udvalgte kategorier, med henblik pa ud-
vikling af faelles kategoristrategier. Arbejdet hermed indgar ogsa som led i regionernes
feelles indkgbsstrategi 2020-2025.

Som anfgrt sidste ar, anvender regionerne feelles udbudsplanlaegning i regi af RFI's
UFO-grupper og Driftsforum jf. Igftestang D7. Saledes er de 13 udbudskategorier der
oprindeligt pa identificeret i BCG/Struense og CO’s analyse, indgaet i UFO-gruppernes
arbejdsprogram og vurderinger, og der har vaeret feellesudbud pa en stor del af de
identificerede omrader, enten i regi af regionerne (RFI), @konomistyrelsen eller SKI.

Regionerne har k@bt og videreudviklet pa den digitale platform Podio. Podio er blevet
implementeret i fire ud af fem regioner og er et helt centralt udbudsplanlaegnings- og
styringsveerktgj for det regionale indkgbssamarbejde samt et feelles sagshandterings-
system. Platformen er udviklet til en raekke formal, herunder: 1) Overblik over alle re-
gionale og feelles udbud, 2) registrering af nggletal til analyser og opsamling pa KPI’er,
3) arbejdsrum for alle tvaerregionale arbejdsgrupper, 4) tvaerregionalt “intranet” til vi-
dendeling, feelles vejledninger, skabeloner, dagsordener, referater, kontaktoplysnin-
ger. Udviklingen af platformen var forventet afsluttet i medio 2020, men grundet Co-
vid-19 er dette rykket til Q2 2021. Der udvikles derfor fortsat automatiske datarap-
porter som skal tilga RFl-sekretariatet og regionerne. Oprydningen og kontrol af data
er en fortsat opgave for RFl-sekretariatet, som samarbejder med regionerne herom.
Der er derudover blevet bygget en SQL-database med Podio data som skal anvendes
til visualisering af data i Power Bl Dashboards, hvorfra det bliver muligt at dele
dashboards med indkgbsorganisationer. Overblikket via dashboards forventes at
kunne testes i maj/juni 2021.

Regionerne arbejder under normale omstaendigheder kontinuerligt pa at optimere tje-
nesteydelsesomradet pa regionalt niveau, og der er som anfgrt sidste ar iveerksat en
raekke initiativer, som bade er afledt af analysen og som led i den fortsatte udvikling af
de regionale indkgbsafdelinger. Regionerne har saledes tidligere igangsat initiativer
med henblik pa optimering af tjenesteydelsesomradet, herunder f.eks. kontraktsty-
ringssystemer til monitorering af aftaler, afdaekning af hvilke tjenesteydelser der ind-
kgbes decentralt m.v. Som anfgrt tidligere, har ressourcerne i de regionale indkgbsaf-
delinger i 2020 i alt overvejende grad dog vaeret anvendt til handtering af Covid-19.
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