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Mal og rammestyring — veerdibase-
ret styring

Spergsmal:

Der er afsat en pulje pa 150 mio.kr. til imgdegaelse af eventuelle udsving i
gkonomien. Egentlig var det jo meningen, at ledelsen i forbindelse med veerdi-
baset styring havde en pulje til "belognning" af de afdelinger der havde den
starste effektivitet.

1. Erveerdibaseret styring helt opgivet?

2. Hvordan styrker man behandlingen pa de afdelinger der klarer sig bedst?

3. Med de stramme budgetter pa hospitalerne, hvordan skal vi fremover af-
vikle ventelister?

4. Hvad betyder det for effektiviteten?

Svar:

Generelt

Veerdibaseret styring er et begreb der anvendes lidt forskelligt i forskellige
sammenhaenge. | bade Region Sjaelland og i Region Hovedstaden er begre-
bet oftest anvendt i forbindelse med, at hospitalerne overgik fra takstbaseret
finansiering — hvor de enkelte hospitalers budgetter delvist var afhaengige af
hvor meget DRG-veaerdi der blev produceret - til en model hvor hospitaler-
nes/afdelingernes budgetter ikke laengere var baseret pa deres DRG-produk-
tion.

Formalet er at give sundhedspersonalet mere faglig frihed ift. at sikre at ind-
kaldelsesmgnstre og behandlinger er baseret pa det faglige skan for, hvad der
giver mest mulig veerdi for den enkelte patient, uden at vaere underlagt krav
om opnaelse af en givet produktionskrav malt i DRG-veerdi.

De enkelte hospitaler har ledelsesmaessig frihed til at lave puljer til "belgnning”
til de afdelinger med den starste effektivitet, men der er ikke centralt fra afsat
puljer til dette.



1. Er veerdibaseret styring helt opgivet?

Nej, det fremgar af konstitueringsaftalen for Region @stdanmark 2026- 2029,
at med udgangspunkt i tigangen om vaerdibaseret sundhed bliver fglgende
styringsprincipper baerende for regionen:

- Den patientoplevede kvalitet og effektivitet
- Den faglige kvalitet
- God ressourceudnyttelse

2. Hvordan styrker man behandlingen pa de afdelinger der klarer sig bedst?
Hospitalerne er underlagt rammestyring og decentralt budgetansvar. De en-
kelte sygehusledelser har ledelsesmaessig frihed ift., hvordan de vil under-
stotte behandlingen pa de enkelte afdelinger.

3. Med de stramme budgetter pa hospitalerne, hvordan skal vi fremover af-
vikle ventelister?

Hospitalerne er underlagt rammestyring og decentralt budgetansvar. Det bety-
der, at de enkelte hospitaler selv har ansvar for lgbende at tilpasse og priori-
tere ressourcerne, sa de bliver brugt der, hvor behovet er starst.

Hospitalets ledelse forventes saledes at forebygge lange ventelister gennem
omprioritering af ressourcer.

Hvis der i Iabet af 2027 konstateres ledige midler i regionens samlede gko-
nomi, vil regionsradet fa mulighed for at prioritere penge til f.eks. malrettet af-
vikling af ventelister.

4. Hvad betyder det for effektiviteten?

| bade Region Sjeelland og Region Hovedstaden er hospitalerne underlagt
rammestyring og decentralt budgetansvar. Det giver dem en hgj grad af frihed
til at anvende deres budget mest hensigtsmaessigt, herunder til at benytte ka-
pacitet pa privathospitaler, hvis egne afdelinger ikke har den ngdvendige ka-
pacitet, eller hvis behandlingen kan udferes billigere hos en privat leverandgr.
Dette skaber veerdi for bade patienten og den samlede udnyttelse af sund-
hedsvaesenets ressourcer. Disse styringsprincipper forventes viderefart i Re-
gion @stdanmark.

De styringsmeessige frihedsgrader er blandt andet baseret pa en antagelse
om, at lokale sygehusledelser/ afdelingsledelser og medarbejdere har de bed-
ste forudsaetninger for at anvende de tildelte midler bedst muligt — herunder
under hensyntagen til effektiv drift.
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