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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 udggr et finansieringsbidrag for regionerne til prioritering af
bedre behandling og kapacitet. Fokus er seerligt pa fglgende:

e Omistilling af behandlingen og udvikling af opgavelgsningen
¢ Fokuseret administration
¢ Fortsat effektivisering og professionalisering af indkgb

Regeringen og Danske Regioner er med gkonomiaftalen for 2022 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 effektivisering og omstil-
ling har veeret praeget af handtering af Covid-19 herunder den ngdvendige behand-
lingsomstilling som fglge af Covid-19, udfgrelse af test og vaccinationskapacitet mv.
Regionerne har bade pa klinikniveau og i forhold til de understgttende administrative
funktioner og initiativer ydet en kaampe indsats i forhold til handtering af krisen.

Statusredeggrelsen illustrerer samtidig at regionerne i 2021 har maerket udfordringer
med kapacitet og personale, som ogsa illustrerer nogle af fremtidens kapacitetsudfor-
dringer, som bl.a. udlgses af den demografiske udvikling. Sundhedsvaesenet har staet
i en seerlig vanskelig situation med handtering af Covid-19, konsekvenser af sygeple-
jerskekonflikten og uhensigtsmaessig travlhed pa landets afdelinger grundet den sti-
gende aktivitet. Der har samtidigt veeret en generel stigning i borgernes akutte kontak-
ter med hospitalerne. Regionerne har arbejdet hardt for at Igse behandlingsbehovet
for patienterne, men en lavere aktivitet i efteraret betyder, at en del patienter fortsat
venter pa behandling og at sundhedsvaesenet star overfor et vaesentligt efterslaeb i
2022.

Presset pa sundhedsvaesnet i 2021 viser nogle af de udfordringer, som venter i fremti-
den, nar flere borgere har behov for indsatser i sundhedsvaesenet samtidig med, at der
ikke er tilstreekkelige personaleressourcer at traekke pa. Alle regioner har i 2021 ivaerk-
sat initiativer for at handtere den aktuelle situation. En raekke af de initiativer kan vise
sig 0gsa pa leengere sig at veere en del af Igsningerne pa sundhedsvaesenets udfordrin-
ger.

| takt med at det bliver sveerere at rekruttere sundhedspersonale er der ogsa behov
for, at arbejdsgange Igbende gentaenkes med henblik pa at reducere ungdvendig ad-
ministration eller aendre arbejdsgangene saledes, at sundhedsfagligt personale frita-
ges for administrative opgaver. Det er et arbejde, som regionerne Igbende har fokus
pa. Det kan bade indebaere, at konkrete administrative opgaver Igses pa andre mader



eller helt fjernes, og at administrative medarbejdere bidrager til at friggre sundheds-
personalets tid til patienterne. Det betyder, at der er et gget fokus pa, at administrative
medarbejdere skal medvirke til at I@se rekrutteringsudfordringen i regionerne med at
friggre det kliniske personales tid fremfor at ga efter et ensidigt maltal om at nedbringe
de administrative ressourcer.

Statusredeggrelsen viser at alle regioner arbejder Isbende med at malrette ressourcer
fra administrationen til den patientnaere sundhed og borgernaere opgaver.
Opggrelsen af regionernes administrationsudgifter for 2021 viser saledes, at der har
veeret en stigning pa knap 110 mio. kr. svarende til ca. 2 pct. Opggrelsen af IT-udgif-
terne viser en samlet stigning pa ca. 330 mio. kr., svarende til knap 9 pct. Det er kun
tredje ar, at udgifterne opdeles i hhv. administration og IT, og der arbejdes derfor sta-
dig i regionerne med, hvordan forskellige omkostninger skal konteres.

Endelig viser redeggrelsen, at regionerne fortsat arbejder pa udvikling og effektivise-
ring af indkgbsomradet. Det afspejler sig i regionernes felles indkgbsstrategi 2020-
2025, der indeholder ambitigse malsaetninger i forhold til vaerdiskabende og grgnne
indkgb, fortsat professionalisering og udvikling af det regionale indkgbssamarbejde i
form af eksempelvis feelles kategoristyring og gget arbejdsdeling, forsyningssikkerhed
af kritiske varer og fortsat effektivisering.

Med henblik pa fortsat at skabe mere sundhed for pengene og rdderum til regioner-
nes gkonomi, har regionerne en malsaetning om at levere konkrete indkgbsbesparel-
ser for 1 mia. kr. i perioden 2020-2025 akkumuleret, svarende til 200 mio. kr. arligt.
Selvom Covid-19 har haft betydning for meengden af udbud i regionerne har regio-
nerne hentet effektiviseringer pa 344 mio. kr. i 2021. Heraf er ca. 139 mio. kr. vedva-
rende effektiviseringer, mens 205 mio.kr. er engangsbesparelser.

Leesevejledning
Redeggrelsen er opdelt i tre dele.

Del 1 omhandlende behandlingsomstilling indeholder en beskrivelse af regionernes ar-
bejde med behandlingsomstilling og udvikling af opgavelgsningen. Afsnittet er opdelt
i en reekke temaer, der illustrerer bredden i omstillingen. Afsnittet beskriver omstillin-
gen i det neere sundhedsvaesen samt regionernes arbejde med digitalisering. Afsnittet
beskriver desuden regionernes investeringer i Igsninger, der giver personalet mere tid
til patienterne og endelig beskrives innovationsboardet der fremmer udbredelsen af
relevante innovative Igsninger. Afsnittet indeholder desuden kliniknzere cases. Det
skal overordnet bemaeerkes, at der ikke er tale om en udtsmmende beskrivelse af regi-
onernes arbejde med behandlingsomstilling.

Del 2 omhandler regionernes arbejde med at malrette ressourcer fra administration til
den patientnzere sundhed og borgernare opgaver samt administrations rolle i at un-
derstptte det kliniske personale. Det er tredje ar, at omkostningerne er adskilt i admi-
nistration og IT, og der sammenlignes saledes med opggrelserne fra 2019 og 2020.



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

Del 1: Regionernes resultater med fokus pa behandlingsom-

stilling og udvikling af opgavelgsningen

| 2021 er en stor del af de ledelsesmaessige og planlaegningsmaessige ressourcer gaet
til at handtere en langvarig akut situation og sikre den ngdvendige kapacitet til hand-
tering af Covid-19. Dertil kommer sygeplejerskestrejken, og de udfordringer det har
medfa@rt kapacitets- og personalemaessigt. Herudover har alle regioner i 2021 oplevet
en generel stigning i antallet af akutte kontakter til hospitalerne sammenlignet med
tidligere ar — saerligt i efterars- og vintermanederne. Derfor har der ogsa i 2021 vaeret
et stort fokus pa at forebygge akutte kontakter og handtere akut behandling i eget
hjem eller taet pa eget hjem, nar det er hensigtsmaessigt.

Det vil fremadrettet veere et fokus, at behandlingsomstillingen sker i forhold til kapa-
citet og ressourcer — ogsa pa tveers af sektorer — sa de mange opgaver i sundhedsvee-
senet Igses mest hensigtsmaessigt i forhold til at anvende den samlede kapacitet bedst
muligt. Samtidigt er der behov for en omstilling, der taler ind i den demografiske ud-
vikling, hvor blandt andet flere zeldre og kronikere far behov for behandling, forebyg-
gelse og rehabilitering, og deraf gget sammenhaeng og styrket samarbejde mellem de
forskellige sektorer.

Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen

Regionerne har i 2021 fortsat arbejdet med omstilling til det naere sundhedsvaesen
gennem et styrket tvaersektorielt samarbejde. Omlaegning til flere naere sundhedstil-
bud er ligeledes politisk prioriteret, og det er blandt andet med til at mindske den geo-
grafiske ulighed i sundhed. Det forventes derfor ogsa, at det naere sundhedsvaesen bli-
ver et centralt element i en kommende national sundhedsaftale. Det er gnsket, at de
kommende sundhedsklynger og en kvalitetsplan for det neere sundhedsvaesen kan
blive rammen om videreudvikling af det tvaersektorielle samarbejde, hvor regioner,
kommuner og almen praksis skal arbejde taettere sammen og udvikle nye Igsninger i
omstillingen til et mere naert sundhedsvaesen. De seneste ar har regionerne pa flere
fronter arbejdet med gget omstilling til det naere sundhedsvaesen, fordi det er til gavn
for patienterne, nar mere behandling kan udfgres taettere pa eller i eget hjem, og fordi
det er med til at sikre tilstraekkelig kapacitet pa hospitalerne. Nar mere behandling skal
udfgres taettere pa borgerne, kreever det et taettere samarbejde mellem hospitaler,
kommuner og de praktiserende lzeger.

Det er eksempelvis, nar patienter udskives tidligere og skal modtage mere behandling
og flere kontroller i almen praksis og i kommunerne. Her far hospitalerne ogsa nye
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roller, nar der f.eks. er brug for yderligere understgttelse af almen praksis pa nye be-
handlinger eller gget samarbejde med den kommunale hjemmepleje om forebyggelige
indleggelser.

Disse samarbejder og nye mader at ggre tingene pa er der de seneste ar arbejdet me-
get med. Der er derfor allerede igangsat mange initiativer, som der arbejdes videre
med at udvikle i regionerne. Der er bl.a. igangsat fglgende initiativer:

e Specialistradgivning fra speciallaeger til almen praksis, hvor praktiserende laeger i
forbindelse med konsultationer kan kontakte en speciallaege mhp., at patienten
kan modtage den rette specialiserede behandling hos egen laege.

e Samarbejde og organisering omkring visitation. Bl.a. anvendelse af sub-akutte ti-
der som alternativ til akut indleeggelse, hvor laeger kan visitere til en tid naeste dag
pa hospital, og en feelles visitation med kommuner for at sikre en bedre kapaci-
tetsudnyttelse pa tveers af sektorer.

e Udlaegning af behandling af flere patienter med diabetes og KOL til almen praksis,
sa disse patientgrupper i vidt muligt omfang ikke skal til kontrol mv. pa hospitalet
(PLO-overenskomst 2018).

e Opgavelgsning i samarbejde med kommunerne. Bl.a. antibiotikabehandling som
intravengs behandling i venen, som gives til patienter, der ikke kan ngjes med en
tabletbehandling. Herudover rehabiliteringsforlgb for hjertepatienter, dialysebe-
handling for nyrepatienter i hjemmet og kemoterapi i hjemmet for egnede patien-
ter.

e Etablering af plejehjemsleege-ordning for at sikre et taettere samarbejde mellem
plejehjemsbeboernes laege og plejepersonale (PLO-overenskomst 2022).

e Samarbejde med kommunale akutfunktioner om tidlig udskrivning af udvalgte pa-
tientgrupper for at sikre tilstraekkelig kapacitet til hospitalerne. Udskrivelserne
sker med et udvidet behandlingsansvar, sa hospitalslaegerne fortsat har behand-
lingsansvaret de fgrste dggn efter udskrivelse til den kommunale plads (regionale
aftaler ifm. Covid-19).

e Aftaler om at specialleegepraksis overtager dele af udredning- og behandlingsfor-
Ipb for udvalgte patientgrupper mhp. at overholde patient- og behandlingsret-
tigheder (kraeftpakke og regionale aftaler ifm. Covid-19).

Ovenstaende er alle initiativer, som er besluttet og delvist igangsat fgr 2021, men som
der yderligere er arbejdet med i Igbet af aret, og som ogsa i forhold til den szerlige
kapacitetsudfordring i 2021 har vist potentialer for Igsninger pa laengere sigt.

Der er generelt stor opmarksomhed pa at omstille behandlingen, sa indlagte patienter
kan behandles ambulant, hjemme eller hos egen laege. Det kan bl.a. spare patienterne
for fysiske fremmgder pa hospitalerne, ggr patienterne mere selvhjulpne og frigiver
ressourcer til anden aktivitet pa hospitalerne. Et eksempel blandt mange pa behand-
ling, der er udlagt til almen praksis og med opkobling til specialister pa hospitalet, ses
i nedenstaende case 1.1.



Case 1.1. Monitorering af hjerterytmen i Almen Praksis med fjernstgtte fra
kardiologer - Region Hovedstaden

Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er der afprgvet en ny samarbejdsmodel
med almen praksis omkring monitorering af hjerterytme. Det betyder, at personalet
i almen praksis optager og indsender hjerterytmen til hospitalet. Tidligere var nor-
mal praksis at personalet sendte patienter ind pa hospitalet for at fa optaget hjer-
terytmen. En kardiolog pa hospitalet gennemser optagelsen og sender pa den bag-
grund vejledning til almen praksis.

Projektet viser udbredt tilfredshed i almen praksis og blandt patienter, som fgler sig
trygge ved at blive udredt hos egen laege med fjern-stgtte fra kardiolog. 90% af alle
patienter har helt undgaet at komme ind pa hospitalet

Case 1.2. Tidlig opsporing af hjertepatienter, Region Syddanmark

| Region Syddanmark har man ogsa arbejdet med hjerteomradet, og der er vedtaget
en hjerteplan i 2021. Hjerteplanen indebaerer nye indsatser, der kan styrke den tid-
lige opsporing af hjertepatienter, gge naerhed i behandlingen, screene for angst og
depression samt styrke indsats for rekruttering og fastholdelse af personale. Anven-
delse af ekg-apparater med analyse i leegepraksis og hos vagtleege er med til at sikre
hurtig udredning, hvilket er szerlig relevant for akutte patienter. Derfor er en udvidet
brug af "intelligent” diagnostisk udstyr understgttende for et mere smidigt diagno-
stisk samarbejde mellem almen praksis og hjerteafdelingerne pa sygehusene.

12021 er det blevet seerligt tydeligt, at behandlingsomstillingen medvirker til at friggre
ressourcer og sikre kapacitet pa hospitalerne. Behandlingsomstilling kommer derfor til
at have et to-delt formal. Dels om hvor opgaverne Igses bedst til gavn for patienterne,
dels hvor opgaverne Igses bedst til gavn for det samlede sundhedsvaesen i forhold til,
hvordan ressourcerne anvendes bedst muligt. Netop ressourcespgrgsmalet har i 2021
fyldt meget grundet de omstaendigheder, som sundhedsvaesenet har staet i.

Som fglge af Covid-19 blev der f.eks. lavet en aftale som muliggjorde, at sygehusydel-
ser kunne udlaegges til specialleegepraksis. Dels for at nedbringe aktiviteten pa syge-
husene, dels for at understgtte det nsere sundhedsvaesen. Aftalen er i forbindelse med
den nye overenskomst om specialleegehjaelp, som treeder i kraft 1. april 2022, perma-
nentgjort. Herudover indeholder den nye overenskomst flere tiltag og midler til demo-
grafisk udvikling, som understgtter visionen “En felles retning”, som Danske Regioner
og Foreningen af Speciallaeger star bag. Disse tiltag fokuserer pa at understgtte mulig-
heden for at sikre en bredere geografisk specialleegedaekning i regionerne, herunder
at der ogsa er rum for en yderligere udvidelse af speciallaegekapaciteten (som i perio-
den 2016-2021, er udvidet svarende til 17 fuldtids praktiserende specialleeger), sa der
er tilbud om specialleegedaekning bredt i de enkelte regioner og speciallaegepraksis kan
pa visse omrader bidrage til ekstra kapacitet, som ikke kan tilvejebringes pa sygehu-
sene, eller som kan tilvejebringes til en lavere marginal omkostning end pa sygehu-
sene.



Generelt har alle regioner gode erfaringer med at friggre ressourcer, bl.a. ved at om-
legge behandlinger i retning af mere ambulant behandling og behandling taettere pa
borgerens eget hjem. Udviklingen har i 2021 veeret medvirkende til at friggre ressour-
cer og give plads til anden aktivitet, hvor der i hgj grad har veeret behov for at handtere
Covid-19 og den ggede aktivitet pa akutomradet samtidigt, med at alle regionerne har
haft udfordringer med rekruttering og fastholdelse.

Seerligt fokus i 2021: Covid-19 og handtering af det aktuelle pres

| 2021 er det tvaersektorielle samarbejde yderligere blevet styrket og udviklet, ligesom
der i det seneste halve ar pga. presset pa hospitalerne og mangel pa personale er
iveerksat en raekke initiativer, der har til formal at aflaste hospitalerne. Omstillingen til
det neere sundhedsvaesen har derfor i hgj grad i 2021 veaeret fokuseret pa at handtere
den aktuelle situation. Mange af de tiltag og initiativer viser potentialer for, hvordan
regionerne kan imgdega nogle af fremtidens udfordringer med demografi og arbejds-
kraft. Derfor skal der arbejdes videre med de opnaede erfaringer.

De emner som regionerne i seerlig grad har arbejdet med i 2021 sammenfattes i ne-
denstaende. Der er ikke tale om en udtgmmende liste over indsatser.

e Data/undersggelser

Der har f.eks. veaeret arbejdet med afdakning af konkrete akutte patientforlgb
for at skabe laering og feelles forstaelse for tvaersektorielle arbejdsgange samt
vurdere, om patienter kunne vaere varetaget i primaersektor og dermed have
undgaet indleeggelse eller undersggelse pa hospital. Der er ogsa erfaringer
med udvikling af dataoverblik med centrale data og udskrivningskonferencer
pa video med deltagelse af savel hospital, praktiserende leege og evt. kommu-
nal sygeplejerske.

e Almen praksis/laegevagt
Der er bl.a. indgaet aftale om, at praktiserende leeger som selvsteendige kon-
sulenter kan arbejde og aflaste pa hospitalerne under Covid-19. Der har vaeret
gget fokus pa anvendelse af eksisterende aftaler om f.eks. mulighed for at ind-
drage kommunale akutfunktioner som en del af samlet kapacitet, og flere op-
felgende hjemmebesgg fra praktiserende leege efter indlaeggelse.

Flere steder er der ogsa arbejdet med at gennemfg@re simple diagnostiske test
via laboratorieudstyr i laegevagten mhp. hurtigere vurdering af behov for ind-
leeggelse og for at yde den rette behandling i hjemmet. Det er ogsa flere steder
anvendt flere akutbiler til sygebesgg mhp. at afslutte patienter i laegevagt og
undga indlaeggelser.

o  Akutfunktioner
Grundet stigningen i opkald til akutfunktionerne er der flere steder arbejdet
med vejledning i telefonkgen mhp. at patienterne kan fa rad til, hvor de kan
finde oplysninger og hjzelp til ikke akutte tilstande. Herudover har man nogle



steder lavet en akutknap i telefonkgen, sa de patienter med hastende henven-
delser kommer hurtigere igennem. Der har ogsa vaere arbejdet med mere in-
formation om, hvornar akutfunktioner skal anvendes, og der er ogsa udviklet
"Bgrnelaegernes Bgrnetips” rettet mod (sma)bgrns foraeldre.

o Feelles visitation

Der kan vaere et potentiale i at se mere tvaersektorielt pa kapacitet. Derfor har
man nogle steder afprgvet et tveersektorielt overblik over akut kapacitet for
hhv. regioner, kommuner og praktiserende lzeger med det formal, at dem, der
handterer de akutte henvendelser, ogsa er dem, der er taettest pa og har de
rette kompetencer. Der har veeret oprettet akutte visitationsenheder pa syge-
huse med tveersektoriel koordinerende sygeplejersker og fasttrack for nogle
patienter i de feelles akutmodtagelser, som vagtlaeger har gnsket skulle vurde-
res.

¢ Kommunale akutfunktioner og midlertidige pladser.
Etablering af udvidet behandlingsansvar til brug for tidlig udskrivelse af pati-
enter, som kan handteres i kommunalt regi. Herudover gget fokus pa kommu-
nal hjemtagning af patienter, der er feerdigbehandlet og afprgvning af tvaerga-
ende koordinerende sygeplejerske i de falles akutmodtagelser for i dialog
med almen praksis at identificere patienter, der kan henvises til sygeplejefaglig
vurdering i kommunalt akutteam frem for behandling pa hospital.

e Aflastning af akutomradet.
Afprgvning med at det praehospitale omrade ogsa kan afslutte patienter i dag-
tid, for at undga indlaeggelse, anvendelse af udkgrende akutsygeplejerske for
at sikre sammenhaeng og fleksibilitet i patientforlgb. Nogle steder har man
ogsa afprgvet, at sygeplejersker kan tilse patienter i hjemme (evt. med video-
opkobling til leege), og etablering af laegefaglige udkgrende team til plejehjem.

Der har veeret yderligere anvendelse af sub-akutte tider, hvor akutte henven-
delser vurderes med henblik pa at omlaegge til planlagte sub-akutte besgg
(f.eks. dagen efter), og forsgg med at akutbilsleeger kan henvise til subakutte
tilbud.

Nedenstaende cases illustrerer noget af arbejdet, jf. de emner som regionerne i 2021
har arbejdet med for at handtere det aktuelle pres.

Case 1.3. Afdaekning af forlgb i akutmodtagelserne - Region Nordjylland
Region Nordjylland har gennemfgrt patientinventeringer (afdaekning af forlgb) i
akutmodtagelserne med henblik pa bedre at forebygge og handtere de akutte pati-
enter pa tveers af sektorer. Malgruppen for patientinventeringerne er afgraenset til
patienter behandlet ambulant i regionens akutmodtagelser. For denne patient-
gruppe sas en aktivitetsvaekst pa ca. 20 % i juni-okt. 2021 set i forhold til tilsvarende
periode i 2019. Formalet med den tvaersektorielle afdaekning var:
e At drgfte veerdi og relevans af patientens kontakt til akutmodtagelsen.




e At skabe laering og feelles forstaelse af tvaersektorielle arbejdsgange.

e Atinvolvere klinikere pa tvaers af sektorgraenser i at drgfte kvaliteten af mal-
gruppes forlgb.

e At identificere eventuelle forbedringsforslag i feellesskab pa tveers af sekto-
rer og fagligheder.

Patientinventeringen bidrog til en feelles leering pa tveers af sektorer om, hvilke pa-
tienter der henvises til akutmodtagelsen og om nogle forlgb kunne have vzeret va-
retaget i primaersektoren.

Case 1.4. Visitation til preehospitale enheder - Region Sjeelland

Region Sjzelland har i gang sat et projekt i november 2021, der visiterer borgere til
praehospitale enheder fremfor til Akutafdelingen, nar borgere har brug for akut
hjeelp. Formalet er, at den akutte henvendelse fgrer til en akut diagnostik og be-
handling i eget hjem ud fra en sundhedsfaglig vurdering. Den prahospitale enheder
bestar af akutbiler med saerligt udstyr og seerligt uddannede paramedicinere, der
kan konsultere en leege under vejs f.eks. i Akutafdelingen.

Det giver mulighed for at starte eller afslutte behandlingen i eget hjem, og dermed
slipper borgeren for ungdvendig transport til sygehuset. De fgrste erfaringer viser,
at omkring 60 pct. af kontakterne afsluttes i eget hjem. Visitation til de preehospitale
enheder bevirker samtidig at Akutberedskabet og Akutafdelingerne aflastes. Projek-
tet med visitation til de praehospitale enheder skal ses i sammenhang med, at 30
pct. af henvendelserne til Akutafdelingerne “blev vendt i dgren” inden for 3 timer.

Malet med projektet er, en aflastning af Akutberedskabet og Akutafdelingerne med
25 pct. for de egnede visiteringer til akutbiler, og derved forebygge ungdvendige
indlaeggelser. Efter projektperioden udarbejdes en evaluering.

Case 1.5. Fremskudt kommunal visitation - Region Sjzelland

Som led i Covid-19-beredskabet har Region Sjeellands eHospital i samarbejde med
kommuner, sygehuse m.fl. varetaget behandlingsansvaret for ikke-feerdigbehand-
lede patienter (benzevnt "assistanceudskrivelse”) ved udskrivelse fra regionens sy-
gehuse til kommunale sengepladser eller eget hjem. Desuden har eHospitalet i sam-
arbejde med Kalundborg og Naestved kommuner afprgvet "Fremskudt Kommunal
Akutfunktion”, hvor kommunernes akutsygeplejefaglige personale har haft mulig-
hed for, at henvise til indlaeggelse i eHospitalet med fysisk placering af borgere pa
de to kommuners egne akutpladser. Der bygges videre pa disse afprgvninger.

Ordningen forventes at blive udbredt til flere kommuner pa baggrund af erfarin-
gerne med Naestved- og Kalundborg kommuner.

| forbindelse med Covid-19 har der ad flere omgange vaeret lavet aftaler mellem regi-
oner og kommuner om udvidet behandlingsansvar ved tidlig udskrivelse. Baggrunden



for aftalerne har veeret at sikre tilstraekkelig kapacitet pa hospitalerne i tilfaelde af eks-
traordinaert mange indlaeggelser pa grund af Covid-19. Formalet var, at det skulle vaere
muligt for hospitalerne at udskrive patienter tidligere end normalt. Der er bl.a. lavet
forsgg med etablering af et udvidet behandlingsansvar, hvor hospitalsleegen har be-
handlingsansvaret de fgrste 48 timer efter udskrivelse.

Pa baggrund af erfaringer med udvidet behandlingsansvar har Region Hovedstaden
indgdet en permanent aftale med kommunerne og PLO om et 72-timers behandlings-
ansvar, hvilket er beskrevet nedenfor.

Case 1.6. 72 timers behandlingsansvar - Region Hovedstaden

Formalet med at tilbyde behandlingsansvar i 72 timer efter hospitalsbehandling er
at skabe en tryg overgang mellem behandling pa hospitalet og borgerens hjem samt
at mindske risikoen for ungdvendige genindlaeggelser.

Udgangspunktet er, at behandlingsansvaret omfatter skrgbelige patienter, som ud-
skrives til de midlertidige kommunale dggnpladser. Der arbejdes med at udvide af-
talen til ogsa at omfatte plejecentre og den kommunale sygepleje i eget hjem. Be-
handlingsansvaret er en funktion, der pahviler den afdeling, der har udskrevet pati-
enten. Modellen er ensartet, den daekker alle hospitaler og er et tilbud om samar-
bejde til alle kommuner og praktiserende lzeger i Region Hovedstaden. Afhaengig af
de enkelte hospitalers vilkar kan der vaere variation i, hvordan opgaven gribes an.

Modellen for 72 timers behandlingsansvar efter hospitalsophold er indgaet med
kommuner og almen praksis.

Der blev desuden i slutningen af 2021 indgdet en national aftale mellem Danske Regi-
oner og KL om aflastning af hospitalerne med etablering af et beredskab pa 300 mid-
lertidige pladser i kommunerne for patienter, der kun er indlagt kortere tid. Aftalen
har ikke vaeret aktiveret.

De kommende sundhedsklynger bliver en ramme om at drgfte og udbrede de mange
gode eksempler, som vi har set de seneste ar. Sundhedsklyngerne kommer ogsa til at
vaere et godt tvaersektorielt redskab til pa tvaers af sektorer at drgfte nye tiltag, som
kan afprgves og eventuel udbredes. Det vil fortsat vaere en stor opgave se pa mulighe-
derne for at udbrede de initiativer, som lokalt viser gode effekter.

De seneste ar har mange gjort sig gode erfaringer med, hvordan sundhedsvaesenet kan
veere mere digitalt. Det var en ngdvendighed grundet Covid-19, at flere kontakter blev
omlagt til at forega digitalt, og det har pa mange mader banet vejen for, hvad der er
muligt ved brug af digitale redskaber. Som en ekstra gevinst understgtter mange digi-
tale redskaber et gget tveersektorielt samarbejde og mulighederne for at lgse opga-
verne i sundhedsvaesenet pa nye mader, hvor sundhedsprofessionelle pa tvaers af sek-
torer og matrikler nemmere kan samarbejde om behandling. Det er bl.a. digitale plat-
forme og systemer, der styrker samarbejdet om de patienter, der gar pa tveers af sek-
torer. Digitalisering og @get anvendelse af andre teknologiske redskaber fylder allerede
meget i sundhedsvaesenet, og vil ogsa de kommende ar veaere et vigtigt element i ar-
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bejdet med at sikre kapacitet og behandling af hgj kvalitet. Samtidig understgtter digi-
tale redskaber ogsa mere naerhed i behandlingen. Desuden er en stigning i de virtuelle
sygdomsforlgb ogsa en del af de fire kriterier i naerhedsfinansieringen.

Digital transformation i regionerne

| omstillingen af behandlingen arbejder alle regioner med at identificere, udvikle, af-
prgve og implementere nye digitale og teknologiske Igsninger, der kan bidrage til at
Ipse sundhedsvaesnets udfordringer, og samtidig skabe en bedre behandling og ople-
velse for borgerne. Teknologien er en sa central del af vores samfund, at det stiller
markant ggede krav til kvalitet og funktionalitet, der ggr det nemmere at veere borger,
patient og medarbejder. Den digitale udvikling giver stadig bedre behandling og diag-
nosticering. Formalet med digital transformation er saledes at skabe et bedre og mere
effektivt sundhedsvaesen, der g@r det lettere at veere borger, patient og medarbejder,
samt tillader regionerne at anvende relevant ny teknologi bedst muligt. Det handler
om at skabe bedre og mere sikker behandling af patienterne, faerre papirbaserede ar-
bejdsgange for medarbejderne og en bedre udnyttelse af sundhedsvaesenets ressour-
cer. Sundhed.dk satte i 2021 besggsrekord med 83 mio. besggende, hvilket bade vid-
ner om digitalt parate borgere og et digitaliseret sundhedsvaesen.

Covid-19 har ogsa i 2021 sat sit praeg pa regionernes arbejde med den digitale trans-
formation. De nye veje og de store digitale fremskridt, der voksede under epidemien,
skal nu fastholde og udbygges. | forbindelse med epidemien har regionerne blandt an-
det brugt virtuelle konsultationer i langt stgrre udstraekning end tidligere. |1 2021 har
regionerne haft (og har fortsat) fokus pa at fastholde den digitale udvikling og de nye
digitale konsultations- og arbejdsformer - ogsa i de perioder, hvor det ikke er Covid-
19, der har ngdvendiggjort brugen af alternativer til fysisk fremmgde. Der opleves des-
uden en forventning fra bade borgere og personale om brug af digitale Igsninger.

Virtuelle konsultationer og forlgb

Den generelle udvikling i sundhedsvaesenets brug af video kan illustreres ved neden-
staende tal for brugen af Videoknudepunktet (VDX), som er en fallesoffentlig og tveer-
sektoriel videoinfrastruktur, som benyttes i vid udstraekning inden for sundhedsvaese-
net — blandt andet i forbindelse med videokonsultationer.

Anvendelsen af VDX er steget eksplosivt under corona-nedlukningerne. Hvor VDX i
2019 husede godt 37.000 videomgder, var tallet i 2020 knap 462.000 og i 2021 er tallet
steget til knap 785.000 videomgder.
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Antal videomgder via VDX
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Nedenstdende graf viser den markante stigning af afholdte videomgder i marts 2020,
da fgrste coronabglge ramte. Endnu en kraftig stigning ses i december 2020 og senest
ses 0gsa en stigning i december 2021. Dette haenger sammen med de nationale ned-
lukninger. Perioderne med lav anvendelse af VDX ses bl.a. tydeligt i ferieugerne i pri-
meert juli og december.
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Kilde: VDX understgtter gget anvendelse af videomgder - MedCom

Der ses en steerk sammenhang mellem Covid-19 epidemien og andelen af virtuelle
sygehusforlgb. Hospitalerne har omlagt flere ambulante besgg til virtuelle kontakter
under Covid-19 epidemien, hvilket har bidraget til at opretholde aktiviteten i sund-
hedsvaesnet. Sundhedsvaesnet har som helhed digitaliseret patientkontakter og be-
handling, der fgr epidemien ikke syntes mulige grundet forskellige faglige, tekniske
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og/eller organisatoriske barrierer. Et vaesentligt fokusomrade for regionerne bliver nu
at fastholde og fortsat udvikle de digitale forlgb. Det er en fellesregional ambition, at
1/3 af alle konsultationer i sundhedsvaesenet skal veere digitale f.eks. ved brug af video,
men ogsa andre alternativer til fysisk fremmedmgde. En positiv sideeffekt ved den
ggede brug af telefon- og videokonsultationer har veeret, at flere afdelinger oplever
faerre udeblivelser. Foruden videokonsultationer med patienter har regionerne ogsa
gjort sig erfaringer med videoambulatorie, videostuegang og bagvagt via video.

Virtuelle konsultationer giver ikke alene borgeren fleksibilitet, men betyder ogsa at
medarbejdernes kompetencer ggres uafhaengige af geografi. Eksempelvis har Region
Sjeelland siden foraret 2021 haft en onlineklinik i Kebenhavn, der anvender virtuelle
konsultationer. Formalet er at gge lsegedaekningen til psykiatrisk behandling i den syd-
lige del af Region Sjzlland, hvor det er sveert at rekruttere, og dermed yde et bedre
behandlingstilbud til borgerne.

Virtuelle konsultationer i praksissektoren

| praksissektoren tilbydes der videokonsultation i almen praksis og specialleegepraksis
gennem MinLage appen. | 2021 blev der gennemfgrt 303.521 videokonsultationer
gennem appen (mod 180.671 i 2020). Den gvrige praksissektor har det meste af 2021
haft mulighed for at anvende videolgsning via sundhed.dk stillet til radighed af regio-
nerne. Denne Igsning blev benyttet 37.412 gange i 2021 — primaert af psykologer (49
pct.) og fysioterapeuter (29 pct.). Psykologer og fysioterapeuter kan fortsat anvende
videolgsningen.

Brug af borgerrettede apps

For at gge den digitale transformation i sundhedsvaesnet, bruger regionerne i stigende
omfang borgerrettede apps. Apps bruges f.eks. til at give borgeren nem adgang til prg-
vesvar og egne sundhedsdata. MinSundhed-appen, hvor borgerne blandt andet kan
tjekke Covid-svar blev alene i 2021 downloadet 3,9 mio. gange og er i alt downloadet
mere end 5,2 mio. gange siden lanceringen. Apps bruges ogsa i forbindelse med selv-
monitorering i patientens eget hjem (f.eks. palliative patienter, for tidligt fedte bgrn
og patienter tilknyttet hjerte-lungeambulatorium) og til forlgbsunderstgttelse i forbin-
delse med patientforlgb.

Case 1.7. Digital forlgbsguide - Region Midtjylland

Region Midtjylland anvender "Digital forlgbsguide”, som er en app til at kommuni-
kere pa en ny og anderledes made mellem patienter og klinikere. Forlgbsguiden er
"informationsdosering" krydret med sma videoer, grafik og billeder frem for lange
standardbreve. Patienterne modtager sma doser af information drypvis over tid til-
passet til lige praecis dér, hvor patienten befinder sig i sit sygdoms- eller behand-
lingsforlgb. Information er personaliseret til den individuelle patient, der far serve-
ret personaliseret frem for generisk information om eksempelvis et behandlingsfor-
Igb. Borgere kan desuden indsende spgrgsmal digitalt, uden at skulle vente pa en
specifik telefontid. Klinikken besvarer spgrgsmal lpbende, nar det passer i Igbet af
arbejdsdagen.
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Telemedicin, hjemmemonitorering og behandling

Telemedicinske tilbud og hjemmebehandling giver borgerne mere malrettede og flek-
sible behandlingsforlgb. Nar der Igbende monitoreres hjemme, kan man i nogle til-
faelde ggre op med faste, fysiske kontroller for patienterne, hvor de skal mgde op pa
hospitalet. Alle regioner arbejder for at behandle eller monitorere flere patienter taet-
tere pa —eller i eget hjem — bade i landsdaekkende fzellesoffentlige initiativer og i eget
regi. Derfor kan mange patienter enten udskrives tidligere eller helt undga sygehus-
indlaeggelse blot med en videoforbindelse fra eget hjem til behandler.

Alle regioner bruger apps for at gge den digitale transformation. Som eksempel kan
ses nedenfor:

Case 1.8. Hospital@home-projektet - Region Hovedstaden

Formalet med projektet har veeret at videreudvikle en model, hvor man forankrer
nye mader at handtere patienter med langvarige eller kroniske infektionssyg-
domme. Som navnet siger, sa er det formalet at flytte sa meget af behandlingen og
indlaeggelsen hjem til patienterne. Dette indbefatter bade Intravengs (iv) antibio-
tika-behandling i hjemmet samt hjemmemonitorering af en raeekke parametre mhp.
at undga fremmgde — f.eks. lungefunktion, ilt-maetning i blod, blodtryk og puls samt
enkle infektionsmarkgrer i blod med point-of-care (POC) testsystemer med bruger-
venligt udstyr. Projektet viste at ca. 10 pct af denne patientgruppe var egnet til
hjemmebehandling.

Et andet eksempel er fra Region Syddanmark, hvor der anvendes telemedicin i forskel-
lig grad i de udgaende palliative team, mens man ligeledes ggr sig erfaringer med bru-
gen af telemedicin pa palliative sengeafsnit. Ambulante telemedicinske konsultationer
til palliative patienter tilbydes bl.a. via app’en Mit Sygehus.

Endelig skal det naevnes, at den teknologiske udvikling inden for en lang raekke syg-
domsomrader har medfgrt en hurtigere og mere skansom behandling. Det gzelder
f.eks. behandlingen af blodprop i hjernen, hvor diagnostikken indledes i ambulancen,
sa patienten kgres direkte til et specialiseret sygehus, der kan foretage den blodfor-
tyndende behandling (trombolyse) eller minimal invasiv kirurgi (trombektomi). Denne
udvikling har betydet, at flere patienter overlever og med fglger efter sygdommen. Det
gavner patienterne, men aflaster kommunerne, idet rehabiliterings- og genoptrae-
ningsbehovet for disse patienter er mindre end tidligere inden disse behandlingsmu-
ligheder eksisterede.

Regionerne bruger derfor teknologi til at gge sundhedsvaesnet fleksibilitet og bruge
ressourcerne bedst muligt — bl.a. ved i hgjere grad at inddrage borgerne i egen sund-
hed og behandling samt Igse flere opgaver uden for hospitalerne og taettere pa pati-
enten —i mange tilfeelde i borgerens eget hjem.
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Teknologi der giver personalet bedre tid til patienterne

Mangel pa arbejdskraft er et vedvarende problem i sundhedsvaesenet, bade nar det
kommer til lzeger og sygeplejersker, men ogsa inden for andre faggrupper. Den demo-
grafiske udvikling ggr, at befolkningssammensatningen aendres, og sundhedsvaesenet
skal kunne handtere flere patienter i fremtiden. Der kommer relativt flere seldre med
behov for behandling og pleje, mens der er relativt faerre yngre personer i arbejdsstyr-
ken til at udfgre denne opgave.

Aktuelt er sundhedsveaesenet presset af pukkelafvikling efter Covid-19 epidemien og
sygeplejerskestrejken, og et gget pres pa landets akutafdelinger. 100.000 patienter har
faet udskudt deres planlagte operation, og dette efterslaeb arbejdes der pa at ind-
hente. Dette udstiller konsekvenserne af mangel pa arbejdskraft, men problemstillin-
gen har veeret kendt i mange ar og forventes at vokse i de kommende ar.

Regionerne har allerede i dag fokus pa at udnytte ny teknologi. Med de nye kvalitets-
fondsstgttede hospitalsbyggerier far sundhedsvaesenet et Igft med bl.a. enestuer til
patienterne, en ny akutstruktur og bygninger der i hgjere grad lever op til patienternes
gnsker og forventninger til hospitalerne. Her far personalet nyt udstyr, hvad end det
gaelder operationsrobotter, AGV-kgretgjer til transport af varer pa hospitalerne eller
rgrpostsystemer der kan transportere blodprgver fra stue til laboratorium langt hurti-
gere end tidligere. Med robotter kan kirurgerne udfgre operationer mere skansomt og
dermed spare indleeggelsestid, og nar personalet ikke skal transportere varer eller
blodprgver rundt pa hospitalet, frigiver det tid til andre opgaver.

Regionerne benytter teknologien til opgaver, der fgr skulle udfgres manuelt. Dette
geelder bade i selve behandlingen af patienter og i andre af hospitalernes opgaver.

Region Sjeelland har igangsat et projekt, der giver hurtigere svar pa affgringsprover.
Projektet er stgttet af Innovationsfonden og ved at blive CE-godkendt. Ved behandling
af kreeftpatienter med kemoterapi opstar ofte diarre. Nar disse patenter bliver haste-
indlagt, kan laegen ikke vide om diarréen er kemoforarsaget eller forsaget af en pato-
gen bakterie (f.eks. clostridium). Da f.eks. clostridium er yderst smitsom, vaelger leegen
som regel at indlaegge patienten i isolation, indtil en affgringsprgve kan be- eller af-
kraefte arsagen til diarréen. Sundhedsfagligt er metoden hurtigere, nemmere at ud-
fere, er mere effektiv og giver et bedre arbejdsmiljg. Pa Aarhus Universitetshospital
har man digitaliseret overblikket over medicin. Hvor personalet tidligere skrev oplys-
ninger om lagerbeholdning og udlgbsdato ned pa papir, scanner de det i dag ind i en
app. Dette giver personalet et nemt og overskueligt overblik, hvilken medicin der naer-
mer sig udlgbsdato. Pa Aalborg Universitetshospital benytter de ogsa software til at
lette arbejdsgangen. Dette beskrives i casen nedenfor.

Case 1.9. Softwarerobot pa Fgdegangen, Aalborg Universitetshospital — Re-
gion Nordjylland

Baggrund: Efter en fgdsel skal der oprettes data i bade regionens PAS og EPJ-system.
Der er tale om at samme data skal inddateres to gange. Det tager meget tid fra jor-
demgdrene pa en fadegang som i forvejen er praeget af ressourceknaphed. Samtidig
er der en risiko for at data i de to systemer ikke bliver ens. Der er med projektet
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skabt en automatiseringslgsning der sparer dobbeltindtastninger og minimere risi-
koen for fejl.

Projektet er gennemfgrt sammen med Fgdegangen pa Aalborg Universitetshospital
og er siden implementeret pa de gvrige fgdeafdelinger i regionen.

Beskrivelse af initiativ: Der er implementeret en softwarerobot pa Fgdegangen, der
automatisk kopierer data fra PAS (Patientadministrationssystemet) til EPJ. Det er en
let Igsning at implementere, da det kun kraever, at jordemgdrene aktiverer soft-
warerobotten og ikke laengere skal foretage dobbeltindtastninger, idet systemet kg-
rer automatisk Lgsningen er skabt mellem fgdeafdelingen pa Aalborg Universitets-
hospital og Region Nordjyllands centrale IT-afdeling.

Effekt og veerdi: Lgsningen sikre en besparelse pa omkring 20 min. ved hver fgdsel
dggnet rundt. L@sningen bruges nu pa alle regionens fgdeafdelinger, og friger der-
med vaesentlige ressourcer hos jordemgdrene som kan anvendes hos de fgdende.
Med over 5.000 fgdsler om aret i Region Nordjylland er en besparelse pa 20 minut-
ter pr. fgdsel af stor veerdi, bade for personalet, men ogsa for de nybagte foraeldre
som der er frigjort tid til. Jordemgdrene oplever at der er mere tid til familierne med
de nyfgdte bgrn, og at det giver en langt bedre oplevelse for de fgdende, idet der er
tid til at vaere der for dem og for barnet. Automatiseringen bidrager til arbejdsglae-
den og et fokus pa de sundhedsfaglige opgaver fremfor administration. Det giver
samtidig en motivation til at arbejde videre med at indfgre automatisering andre
steder i det kliniske arbejde, idet effekten er maerkbar for bade patienter og perso-
nale.

Ud over at spare medarbejderne for dobbeltindtastning, benyttes kunstig intelligens
ogsa til andre opgaver pa hospitalerne. | Region Hovedstaden vil man bruge kunstig
intelligens til at vurdere mammografier i brystkraeftscreeningsprogrammet og dermed
friggre tid fra speciallaegerne. Alle kvinder mellem 50 og 69 ar tilbydes hvert andet ar
en screeningsmammografi, som skal opdage eventuelle tegn pa brystkreeft sa tidligt
som muligt. Det giver mange mammografier, der skal vurderes af speciallaeger, og det
tager tid. Tid, som kunne bruges til at sikre hurtigere forlgb til patienterne. Det er nem-
lig de samme specialleeger, der vurderer patienter med symptomer pa brystkraeft, som
ogsa vurderer screeningsmammografierne. Det forventes, at cirka en fjerdedel af den
leegelige arbejdsbyrde, der er forbundet med vurdering af brystkraeftscreeningsunder-
sggelserne, kan afhjeelpes. Sa kan der frigives tid til andre ting, for eksempel at man
far hurtigere svar pa screening eller bedre overholdelse af behandlingsgarantien. Der
vil altid vaere mindst én speciallaege, der vurderer screeningsmammografien, og i til-
feelde af at der er uenighed om resultatet, vil det altid veere speciallaeger, der beslutter
det videre forlgb.

Pa andre omrader bruger regionerne teknologi til at undga at udfgre ungdvendig be-
handling. Pa Kolding Sygehus er antallet af bgrn, der har brug for generel anaestesi fgr
en MR-scanning, faldet markant. Det skyldes et nyt omfattende koncept, der ggr det
spaendende og trygt for bgrnene at blive scannet. Konceptet, der hedder Children Cen-
tered Care (CCC), bestar af en interaktiv app og tre andre elementer, der pa hver deres
made inddrager og forbereder bgrnene — og deres foraeldre — pa mgdet med MR-scan-
neren. Fgr CCC blev indfgrt pa Kolding Sygehus, blev 57 procent af alle bgrn i alderen
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fire til seks ar lagt i fuld narkose inden en MR-scanning. Nu er tallet faldet til fem pro-
cent for de fire til seks arige. CCC har i runde tal kostet to millioner kroner. Pa et stgrre
dansk hospital (med 250 patienter henvist til MR-scanning arligt) er pengene tjent
hjem pa to ar.

Ud over de ovennaevnte eksempler der allerede er i gang, er flere projekter i de indle-
dende faser. Det geelder bl.a. et projekt om digitaliseret veeskebalance i Region Sjzel-
land, der gennem elektronisk monitorering og kunstig intelligens opfanger, nar vaeske-
balancen er kritisk, s& personalet kan reagere pa det. Region Midtjylland er ved at ud-
vikle en platform, som kan modtage data fra medikotekniks udstyr og levere data via
integration til anvendersystemer som elektronisk patient journal.

Regionerne benytter i dag teknologi til at afhjaelpe udfordringerne med mangel pa ar-
bejdskraft. Flere af eksemplerne er udelukkende Igsninger fra en enkelt afdeling, hos-
pital eller region, og der kan derfor ggres mere for at udbrede dem internt i regionen
og pa tveers af regionerne. Flere Igsninger er allerede blevet udbredt fra en region til
andre. | 2018 blev prgvergrskiosken implementeret pa Aalborg Universitetshospital,
og den er for nyligt ogsa implementeret pa Herlev, samt pa vej pa Hvidovre Hospital.
Ved ambulant prgvetagning scanner patienter deres sundhedskort i prgvergrskiosken,
og robotten sgrger derefter for ankomstregistrering, klarggring af prgveglas og maerk-
ning af disse. Disse opgaver blev tidligere udfgrt manuelt, og lgsningen sparer dermed
arbejdsgange.

Der skal fortsat vaere fokus pa at udvikle nye Igsninger og teknologi. Det vil kraeve in-
vesteringer i udvikling og implementering i regionerne. Innovationsboardet kan her
bruges som et vaerktgj til at skalere de gode eksempler til alle fem regioner. Arbejdet
med Innovationsboardet er beskrevet i naeste afsnit.

Innovationsboardet

Regionerne og Danske Regioner nedsatte i august 2019 Innovationsboardet for at
fremme udbredelsen af relevante innovative Igsninger pa tveers af regionerne. Inno-
vationsboardet er et tvaerregionalt og tvaerfagligt board. Boardet vurderer og evalue-
rer innovative lgsninger, som er testet og indstillet fra mindst én region med henblik
pa at indstille til, at disse Igsninger implementeres i alle regioner. Formalet er saledes,
at de gode innovative Igsninger kommer flest mulige til gavn i det danske sundheds-
vaesen — bade patienter savel som sundheds-og administrativt personale.

Lgsningerne spaender meget bredt fra lavpraktiske papkort til brug i patientdialog, til
komplekse it-systemer til styring af logistikken pa hospitaler og kunstig intelligens, der
lytter med pa opkald til alarmcentralen. Fzelles for Igsningerne i Innovationsboardet
er, at de skal veere med til at Igse veesentlige udfordringer i sundhedssystemet, at Igs-
ningerne har vist dokumenteret positiv effekt i minimum én region, og at veerdien,
Igsningen skaber, forventes at give tilsvarende veerdi i de gvrige regioner. Herudover
er det et kriterie, at Igsningerne er forbi evt. pilotafprgvningerne m.v. og er sat i drift
minimum ét sted.

Innovationsboardets opgave bestar i at kvalificere de indmeldte Igsninger ift., om det
kan forventes, at Igsningen vil kunne give veerdi i de gvrige regioner, samt hvor vidt en
implementering i de gvrige regioner ogsa synes realistisk at gennemfgre.
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Innovationsboardet arbejder bade med konkrete anbefalinger om landsdaekkende im-
plementering af Igsninger, samt som vidensdelingskanal hvor gode Igsninger, der ikke
vurderes at give veerdi ved en landsdaekkende udbredelse, deles i relevante fora. Sidst-
naevnte kan f.eks. veere Igsninger, hvor vaerdiskabelsen vurderes at veere meget kon-
tekstafhaengig f.eks. grundet geografi eller andet. Her kan naevnes IV-blandeenheden
fra Region Sjaelland, som frigiver personaleressourcer i forbindelse med blanding af IV-
medicin, hvor businesscasen for Igsningen dog udelukkende synes at vaere positiv for
lidt mindre hospitalsender, der ikke er store nok til f.eks. at have implementeret ro-
botteknologi pa omradet. Eller Igsningen vedr. en fuldautomatisk mini-cyklotron med
radioaktivtvand, som kun vurderes at give positive effekter under visse lokale omstaen-
digheder.

Af Igsninger der er anbefalet udbredt landsdaekkende, er f.eks. Children Centered Care
fra Region Syddanmark (se forrige afsnit i teknologibidraget), Servicelogistik systemer
som skaber et real-time logistisk overblik over personale, udstyr og varer pa hospitalet.
Dette hjeelper med at sikre en bedre udnyttelse af lokaler, udstyr, personale m.v., og
er derved en af Igsningerne omkring kapacitetsudfordringerne pa hospitalerne. Ved
hjeelp af et bedre overblik kan ressourcerne allokeres derhen, hvor det er mest hen-
sigtsmaessigt, og suboptimale arbejdsprocesser kan minimeres.

Del 2: Regionernes arbejde med at understgtte klinikken med malrettet
administration til den patientnaere sundhed og borgernaere opgaver

Det er centralt for regionerne, at der malrettes flere ressourcer fra administration til
den patientneaere sundhed og borgernaere opgaver. Det kraever fortsat udvikling og om-
strukturering af vante strukturer og arbejdsopgaver hos det kliniske personale. Regio-
nerne har igangsat en raekke initiativer og projekter, der har til formal at aflaste det
kliniske personale fra opgaver, der kan varetages af understgttende personale.

Regionerne har i 2021 arbejdet videre ad de spor, som blev praesenteret med redegg-
relsen for 2019 og 2020.

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 praecise tal for regionernes udgifter til admini-
stration pa sundhedsomradet. Med de nye konteringsregler skelnes mellem omkost-
ninger til administration og IT. Der er fortsat nye og stigende krav til IT-understgttelse
af klinikken samtidigt med at de nye systemer ofte er dyrere i drift og licenser, end de
®ldre systemer. Det betyder, at udgifter til IT i sundhedsvaesenet savel som pa 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.

Opgdrelsen af udgifter til administration (ekskl. IT) viser en stigning pa 2,4 pct. i 2021,
mens der pa IT er en stigning pa 8,9 pct. i 2021. Stignhingen skyldes sezerligt professiona-
liseringen af indkgb, aktiviteten byggeomradet og digitalisering af sundhedssektoren.
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Det er 3. gang, at regionerne skal kontere pa en ny made og pa flere konti. Tallene er
derfor fortsat preeget af en vis usikkerhed.

Nggletal for administration og IT i 2021

Regionerne har Ipbende fokus pa administrative effektiviseringer som led i den ar-
lige budgetproces.

Nedenfor er der en beskrivelse af de konkrete arlige udgifter til administration og
de samlede administrationsudgifter i regionerne baseret pa opggrelsesmetoden
fra 2019. I redeggrelsen for 2019 blev der beregnet en administrationsgrad, hvilket
har vaeret vanskeligt i 2020 og 2021 pa grund af den store pavirkning pa omkost-
ningerne fra Covid-19. Derfor indgar opggrelse af administrationsgraden ikke i ar.

Udvikling i administrationsudgifter

Opgorelsen af udgifter til administration (ekskl. IT) viser en samlet stigning pa 107 mio.
kr. i 2021, svarende til en stigning pa 2,4 pct., jf. tabel 1. Tallet er udtryk, at der bade
er gennemfgrt en raekke besparelser men samtidig at andre administrative opgaver
vokser bade indenfor indkgb, til handtering af Covid-19 mv. Udviklingen i den enkelte
region skal ogsa ses i lyset af udviklingen mellem 2019-2020.

Tabel 1 — Administrationsudgifter (1.50.33-35) inkl. 4.20.12, mio. kr.

Difference fra | Difference fra
22-PL 2019 2020 2021 2020-2021 2020-2021 (i
(mio. kr.) pct.)

Region Hovedstaden 1.383 1.343 1.433 91 6,8%
Region Midtjylland 1.011 979 927 -51 -5,2%
Region Syddanmark 942 955 1.027 72 7,6%
Region Sjeelland 719 664 657 -7 -1,0%
Region Nordjylland 473 483 485 2 0,4%
Hele landet 4.528 4.423 4.530 107 2,4%

Kilde: DST og Regionale indberetninger.

*Der er konteret 46,3 mio. forkert i regnskabstallene for 2020, hvilket betyder, at tabellen er
blevet justeret i forhold til tallene i DST. 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.

Stigningen er i Region Hovedstaden udggr 91 mio.kr. svarende 6,8 pct. Stigningen kan
henfgres til forskellige arsager, herunder szerligt pa det decentrale niveau. Et af de op-
gaveomrader, der stiger er indkgbsopgaven. Den grgnne omstilling har betydet at szer-
ligt indkgb og genanvendelse af affald er blevet nye prioriterede opgaver. Aktiviteten
pa byggeomradet har ogsa veeret medvirkende til pgede administrationsudgifter, og
omfatter bade udgifter til forberedelse af indflytning, planlagning af nye byggerier og
forsinkelser pa indflytninger pa psykiatriomradet i Region Hovedstaden og pa de so-
matiske hospitaler Hertil kommer insourcing af konsulentopgaver, som en del af den
samlede indsats omkring konsulenter. Region Hovedstaden har eksempelvis insourcet
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pa IT- og medico-omradet, hvor udviklingsopgaver og databehandling i forbindelse
med sundhedsplatformen er handteret internt. Derudover har regionen anvendt in-
terne konsulenter til HR-relaterede aktiviteter har ligeledes arbejdet fokuseret pa at
styrke de interne juridiske kompetencer vedrgrende entrepriseretlige problemstillin-
ger. Endelig er stigningen staerkt drevet af at en raekke udgifter forbundet covid-19-
indsatsen, herunder pa teststeder, coronaudbrudshotline og vaccinationscentre, hvor
der har veeret ansat ledere, kontorassistenter og specialister til at stgtte op omkring
det kliniske personales arbejde.

Desuden er der en stigning i Region Syddanmark pa 72 mio.kr. svarende til 7,6 pct. dele
af stigningen knytter sig til politiske prioriteringer vedrgrende eksempelvis projekt-og
implementeringsstgtte pa psykiatriomradet, hvor der er tilfgrt betydelige bevillinger
over de senere ar. Flytteforberedelse vedrgrende det nye OUH medfgrer ogsa gradvist
vaekst. Vaeksten ligger dog altovervejende pa decentral administration pa sygehusene,
fordelt pa stort set alle enheder og afdelinger, og er et udtryk for, at sygehusene har
prioriteret ansaettelse af administrative medarbejdere ogsa pa de kliniske afdelinger,
som aflastning af det gvrige kliniske personale.

| Region Midtjylland har der veeret saerlige rekrutteringsudfordringer, som medfgrt le-
dige stillingen i visse stabsfunktioner. Nedgangen i de administrative udgifter pa i alt
51 mio.kr. er sdledes ikke et udtryk for en general tendens men en saerlig situation i
2021.

Regionerne har generelt arbejdet med initiativer, der kan aflaste det kliniske personale
via stgttefunktioner. Det handler bl.a. om professionaliseret vagtplanlaegning — der
medfgrer at opgaver flytter fra klinisk til administrativt funktioner, jf. case 2.1 fra Re-
gion Sjeelland.

Udvikling i IT-udgifter

Fra 2020 til 2021 er udgifterne til IT steget med 326 mio.kr. svarende til en stigning pa
8,9 pct. for hele landet, jf. tabel 2.

Omkostningerne til IT forventes at vokse ar for ar for fglge af den generelle digitalise-
ring af sundhedsvaesenet og en gget digitalisering af behandlingsflowet, og i 2021 er
omradet Igftet betydeligt. Regionerne har prioriteret at udvikle infrastruktur, ligesom
der er nye digitaliseringstiltag som en professionalisering af apoteker systemer, en ny
elektronisk patientjournal og nyt billeddiagnostisk system har vaeret medvirkende til
ggede udgifter. Der kan desuden peges pa den falles offentlige digitaliseringsstrategi,
digitaliseringsstrategien for sundhed og den nye MDR-forordning. Hertil kommer at
handteringen af covid-19 med vaccinationsprogrammet og testindsatsen har stillet
krav til nye Igsninger og @¢get digital understgttelse. Det har desuden vzeret ggede ud-
gifter til licensaftaler, insourcing af konsulentopgaver, service og support samt mobil-
understgttelse af administrative medarbejdere.

Regionerne har haft stort fokus pa styrkelse af cybersikkerhed, hvilket ogsa har med-
fert ggede udgifter i forhold til 2020. Sundhedssektoren er én af de centrale samfunds-
kritiske sektorer i Danmark, og hvis sundhedssektoren bliver ramt af et cyberangreb,
kan det fa afggrende betydning for vitale funktioner og samfundets stabilitet. Det er
derfor vaeret vurderingen at en styrkelse af omradet har veeret vaesentlig. Ambitionen
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pa sigt er, at regionerne skal nd en modenhedsscore pa 3,5. Dette er ogsa det anbefa-
lede niveau for samfundskritiske sektorer. Der har derfor i 2021 vaeret en gget indsats
pa informationssikkerhed, lockning og overvagning, samt blandt andet har kraevet nye
kontrakter med visse leverandgrer.

Generelt bemaerkes det dog at sammenligninger over tid og mellem regioner er sarligt
vanskelige pa IT-omradet, hvilket skyldes forskellige i konteringspraksis i forhold til
drift og anleeg, samt forskelle i investeringsprofil f.eks. i relation til anskaffelse af EPJ-
systemer.

Tabel 2 — IT-udgifter (1.50.36-37) inkl. 4.20.13, mio. kr.

Difference .
fra 2020- Difference
22-PL 2019 2020 2021 . fra 2020-
2021 (mio. 2021 (i pet.)
kr.)
Region Hovedstaden 1.315 1.410 1.476 66 4,7%
Region Midtjylland 695 700 786 85 12,2%
Region Syddanmark 671 687 767 79 11,6%
Region Sjzelland 435 451 488 38 8,3%
Region Nordjylland 372 409 466 57 14,0%
Hele landet 3.489 3.657 3.983 326 8,9%

Kilde: Regionale indberetninger.

*Der er konteret 46,3 mio. forkert i regnskabstallene for 2020, hvilket betyder, at tabellen er
blevet justeret i forhold til tallene i DST. 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.

Aflastning af det kliniske personale

| takt med at det bliver svaerere at rekruttere sundhedspersonale har regionerne sat
ekstra fokus pa, at arbejdsgange og anvendelsen af forskellige faggrupper Igbende
gentankes med henblik pa at reducere ungdvendig administration og anvende admi-
nistrative kompetencer til at friggre sundhedspersonalets tid til patienterne. Savel ar-
bejdsgange for de enkelte faggrupper som samarbejdet pa tveers af faggrupper skal
Ipbende gentaenkes med henblik pa, at opgaverne Igses mest hensigtsmaegt for pati-
enten og for afdelingerne i et ressourceperspektiv. Det betyder bl.a. at man pa hospi-
talerne arbejder med at gentaenke udfgrelsen af eksempel serviceopgaver sasom ren-
goring og madservering pa de enkelte afdelinger ved at andre faggrupper hjaelper med
at Igse disse opgaver. Tanken er at friggre tid fra det kliniske personale til mere pati-
entnaer kontakt.

Case 2.1. Administrative medarbejdere skal aflaste det kliniske personale,
Region Sjzelland

I Region Sjzelland har man et gget fokus pa at benytte administrativt personale til at
aflaste det sundhedsfaglige personale, som sa har mere tid til den direkte patient-
behandling. | den forbindelse er der ansat 4-5 administrative medarbejdere til de
medicinske senge- og akutafdelinger pa hvert af de fire akutsygehuse.
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En af hovedopgaverne for de administrative medarbejdere er at professionalisere
vagtplanlaegningen pa tvaers af afdelingerne. Vagtplanlaegningen er vaesentlig i res-
sourceallokeringen.

Opgaverne omfatter ogsa at bestille patienttransporter, varer til afdelingen, opfglg-
ning pa bestilte prgver, undersggelser og udskrivningsplaner, samt sekretariatsfunk-
toner som telefonbetjening, borgerkontakt, besvare henvendelser, vedligeholde
hjemmeside, HR-opgaver i forhold til stillingsopslag, ansattelser, oprettelse af ad-
gange, introduktionsprogram, administrative- og planleegningsopgaver, som kan af-
laste bade medarbejdere og ledelsen.

Del 3: Professionalisering og effektivisering af indkpbsomradet

Indkgb er et integreret og fundamentalt element i forsyningskaeden i sundhedsvaese-
net. Samtidig er det samspillet mellem klinikken og indkgbsafdelingerne, der er med
til at sikre indkgb af den nyeste teknologi samt nye og bedre produkter, som under-
stgtter patientbehandling af hgjeste kvalitet og giver gode vilkar for den kliniske be-
handling i sundhedssektoren.

Regionerne har et hgjt modenhedsniveau pa indkgbsomradet og har igennem en ar-
reekke oparbejdet stor ekspertise i indkgb og udbud pa sundhedsomradet. Hver region
har professionaliseret deres indkgb i strategiske indkgbsafdelinger, hvor indkgbsopga-
verne handteres af specialiserede og dygtige indkgbere. Dette har skabt gget kvalitet
og effektivitet og har samtidig medvirket til at frigive tid hos det kliniske personale.

Som beskrevet i sidste ars redeggrelse, sa fortsaetter regionerne med udvikling og pro-
fessionalisering af indkgbsomradet og det regionale indkgbssamarbejde. Saledes er
der i den nye strategiperiode for alvor sat skub pa @get standardisering i forhold til
kategorisering og kategoristyring, herunder flles kategoristyring. De kategoriansvar-
lige indkgbere har ansvar for i feellesskab at udarbejde langsigtede udbudsstrategier
for omraderne under hensyntagen til bl.a. modning af markedet/innovation, oprethol-
delse af en konkurrencesituation, forsyningssikkerhed, miljghensyn, pris og effekt.
Desuden vil der i kategoristrategierne indga en vurdering af, hvorvidt det er mest hen-
sigtsmaessigt at udbyde kategorierne regionsvis eller som fellesudbud.

Der er kategoriansvarlige indkgbere i hver region, men det er saledes ogsa et arbejde,
der er forankret og koordineret tveerregionalt, og bade indsatsen pa indkgbsomradet
i hver enkelt region - i kombination med det steerke tvaerregionale samarbejde - har
vaeret med til at sikre fortsat udvikling og effektivisering af indkpbsomradet.

Indkgbsbesparelser som en del af regionernes indkgbsstrategi

Med henblik pa fortsat at skabe mere sundhed for pengene har regionerne en ambitigs
malszaetning om at hente indkgbsbesparelser for 1 mia. kr. i perioden 2020-2025, ak-
kumuleret svarende til 200 mio. kr. arligt. Indkgbsbesparelserne er med til at begraense
merudgifterne pa indkgbsomradet, og er med til at finansiere den generelle og sti-
gende sygehusaktivitet.
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Status for regionernes arbejde med realisering af besparelsesmalsaetninger viser, at
der i 2021 er indhentet effektiviseringer pa samlet 344 mio. kr. Heraf er 139 mio. kr.
vedvarende effektiviseringer, mens 205 mio.kr. er engangsbesparelser. Engangsbespa-
relserne i 2021 er bl.a. hentet pa stgrre udbud pa medicotekniske omrader, eksempel-
vis PET/MR scannere samt stgrre apparatur og IT anskaffelser. Samlet set har regio-
nerne sikret besparelser pa over 640 mio. kr. indtil videre i strategiperioden. Det skal i
den forbindelse bemarkes, at engangsbesparelserne i vaesentlig grad afhaenger af,
hvorvidt der i de enkelte ar skal foretages stgrre udbud og i indkgb pa mere komplekse
varekategorier.

Effektiviseringer pa indkgbsomradet akkumuleret 2020-2021
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Kilde: Regionale beregninger af besparelser pa indkgb

Trods det flotte resultat er der en raekke faktorer, der i den kommende tid kan vanske-
ligg@re realiseringen af besparelser. Det er saledes en vigtig forudsatning for under-
stgttelsen af kerneforretningen, at regionerne fortsat udvikler sig pa indkgbsomradet
med henblik pa at understgtte et baeredygtigt sundhedsvasen. Regionerne har derfor
ogsa feelles malsaetninger om at gge omfanget af vaerdiskabende indkgb, hvor der er
fokus pa de totalgkonomiske gevinster ved et produkt og den veerdi produktet skaber
for klinikken, miljget eller patienterne, frem for indkgbsprisen.

Et andet stort indsatsomrade i strategien er at sikre grenne og baeredygtige indkgb,
som vaesentligt led i regionernes samlede indsats i forhold til den grgnne omstilling.
Det indebaerer fortsat fokus pa at stille grgnne krav i udbuddene og dermed medvirke
til at modne markedet, udvikling af faelles kravspecifikationer indenfor relevante og
modne omrader f.eks. emballage, gennemfgrelse af pilotudbud med fokus pa grgnne
og cirkulzeere elementer samt fremme af innovative Igsninger. Den grgnne omstilling
pa indkgbsomradet er et udviklingsomrade hos bade de offentlige ordregivere og de
private leverandgrer, og omstillingen vil koste ressourcer og kraeve investeringer frem-
adrettet.
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Endelig har Covid-19 krisen betydet et helt nyt fokus pa forsyningssikkerhed. Forsy-
ningssikkerhed rummer en raekke aspekter sasom flerleverandgrstrategier, inden-
landsk produktion, opbygning af lagerkapacitet pa udvalgte kritiske varer, samt et gget
samarbejde med erhvervslivet i forhold til de mest forsyningskritiske varer, sikring af
vareflow m.v. Det er i hgj grad aspekter der medvirker til at drive udgifter.

Handteringen af Covid-19 har vaeret altoverskyggende pa indkgbsomradet i de seneste
to ar og krisen har determineret prioriteringen i regionernes indkgbsafdelinger. Regi-
onernes primaere fokus har naturligvis vaeret at sikre indkgb af vaernemidler, test og
kritisk udstyr til handtering af Covid-19 udfordringen. Dette har lagt beslag pa en stor
del af indkgbsafdelingernes ressourcer, og samtidig har det vaeret vanskeligt for hos-
pitalerne at frigive tid hos det kliniske personale til at give fagligt input i udbudsforbe-
redelsen. Det har betydet, at en del udbud er blevet udskudt. Der er saledes ogsa i
indkgbsafdelingerne en pukkel der skal afvikles i de kommende ar. Samtidig har mu-
lighederne for at foretage markedsafdaekning og —dialog ligeledes veeret vanskeligt un-
der Covid19-krisen, og pa en raekke omrader vurderes det, at udbud pa grund af uroen
pa verdensmarkedet fortsat vil medfgre hgjere priser.

Regionerne ser generelt ind i et marked med stigende priser pa bl.a. energiomradet,
transport, ravare og fgdevare. Eksempelvis bruger regionerne nettoprisindekset til at
prisregulere de indgaende kontrakter, og i Igbet af 2021 har prisstigningerne naet nae-
sten 5 procent (nettoprisindekset var i februar 2021 pa 104,4 og 109,5 i februar 2022).
Sa selvom regionerne har hentet flotte besparelseri 2021, sa forventes de ngdvendige
udviklings- og fokusomrader pa indkgbsomradet samt inflationen og de stigende pri-
ser, at fa betydning for regionernes mulighed for at hente besparelser fremadrettet.
En udvikling som i gvrigt vil blive forsteerket af den aktuelle Rusland/Ukraine krise.
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