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NOTAT

Budget 2021- Teknologibidrag

Teknologibidraget blev introduceret med @konomiaftalen for 2019 og har siden da udgjort rammen for
regionernes arbejde med effektiviseringer af den administrative og kliniske drift. Teknologibidraget sg-
ges realiseret gennem ny teknologi, nye behandlingsmuligheder og ved at hgste de Igbende gevin-
ster af forbedret arbejdsgange bade administrativt og klinisk.

I Region Nordjylland udmgntes teknologibidraget indenfor rammerne af regionens strategi hvor visio-
nen om at skabe mere "Veerdi for nordjyske patienter og borgere” udger den overordnede rettesnor.
Med baggrund i visionen, og de regionale politiske pejlinger fra Budget 2020 samt gvrige nationale
sundhedspolitiske malsaetninger, er der defineret en raekke strategiske fokusomrader.

For sundhedsomradet gzelder fokusomraderne:

e Respekt for patientens tid — med fokus pa hurtig udredning og korte ventetider samt pa meraktivi-
tet efter Covid-19.

e Sammenhaeng og naerhed — med fokus pa neere og sammenhaengende sundhedstilbud tilpasset
individuelle behov og muligheder.

e Pa patientens preemisser — med fokus pa at involvere patienten som aktiv part i eget forlagb.
o Sikkerhed og kvalitet for patienten — med fokus pa hgj kvalitet i behandlingen.

e En arbejdsplads | TOP (geelder hele regionen) — med fokus pé at tiltraekke, udvikle og fastholde
de rette medarbejdere og kompetencer pa rette tid og sted.

Fokusomraderne rummer hver iszer konkrete indsatser og mal, der indikerer, hvilke omrader der skal
arbejdes med i Region Nordjyllands virksomheder for at gare visionen til virkelighed.

De strategiske fokusomrader vil fortsat geelde i 2021 — med indsatser og mal, der er tilpasset de aktu-
elle politiske pejlinger og prioriteringer. 1 2021 vil fokus bl.a. veere rettet mod at understgtte omstilling
af behandlinger, saledes der sikres sammenhzeng for patienterne gennem en kontinuerlig udvikling af
arbejdsgange pa tveers af regionens virksomheder.

Teknologibidrag i @konomiaftale 2021

Det er i @konomiaftalen for 2021 forudsat et regionalt teknologibidrag pa 400 mio. kr., som forventes
frigjort, og prioriteret til finansiering af gget behandlingskapacitet.

Herudover er der i aftalen forudsat, at forbruget af eksterne konsulenter skal reduceres, og at flere
opgaver skal lgses af regionernes egne medarbejdere, saledes viden og kompetencer fastholdes og

Side 1 af 6



®

udvikles i den offentlige sektor. Det er forventningen, at regionerne reducerer udgifterne til eksterne
konsulenter med 100 mio. kr. arligt fra 2021.

Med baggrund i bloktilskudsfordelingen forventes der i Region Nordjylland et teknologibidrag inkl. re-
duktion af konsulentydelser pa ca. 52 mio. kr. i 2021.

Konkret findes Region Nordjyllands andel af teknologibidraget via en forholdsmaessig reduktion af
den enkelte virksomheds ramme. Reduktionen pavirker dermed alle de regionale sundhedsvirksom-
heders endelige budget og derved behov for eventuelle tilpasninger af driften.

Ambitionen om at understatte bade kvalitet, sammenhaengende patientforlgb og veerdi for patien-
terne, samtidig med at der sikres en omkostningseffektiv drift i et sundhedsvaesen under et fortsat
gget demografisk pres betyder, at der i regionens virksomheder kontinuerligt skal arbejdes med at
forbedre og effektivisere driften.

Derfor er det med budgetleegningen forudsat, at man decentralt bedst er i stand til at identificere mu-
ligheder for at friggre ressourcer, med et patient- og kliniknaert fokus. Gevinsterne ved behandlings-
omstillinger og udvikling af opgavelgsningen realiseres ofte over en flerarig periode, hvorfor de initiati-
ver der skal bidrage til realisering af teknologibidraget, ofte er pagaet over leengere tid.

Indeveerende notat skal ses som en rammesaetning af virksomhedernes arbejde med omstillingsinitia-
tiver ved at anskueliggare en raekke lgsninger og indsatsomrader.

1. Behandlingsomstillinger med veerdi for patienten

| forbindelse med realisering af ambitionen om mere patientnaere behandlingstilbud og gget speciali-
seret kapacitet pa sygehusene bliver behandlingsomstillinger et centralt omdrejningspunkt. Der er be-
hov for at fokusere pa potentialer, som kan vaere med at frigare ressourcer til kliniknaert patientar-
bejde.

| Region Nordjyllands sundhedsvirksomheder er der et kontinuerligt fokus pa at omstille og effektivere
driften i klinikken med fokus pa veerdiskabelse for patienterne. | forleengelse af de foregédende ars
gkonomiaftaler har der ligeledes veeret gennemfart feellesregionale analyser med henblik pa at identi-
ficere omrader, som kan bidrage til realisering af de lgbende omstillingskrav.

I Region Nordjylland er det ligeledes relevant at rette blikket mod bl.a. kapacitetsanvendelsen i regio-
nens sundhedsvirksomheder. Der arbejdes allerede med flere omrader som har til hensigt at imade-
komme den stigende aktivitet, f.eks. Sikkert Patientflow med fokus pa taviemader og daglige kapaci-
tetskonferencer.

| forleengelse af det padgdende budgetarbejde pa regionens hospitaler er der igangsat processer med
henblik pa& at kunne identificere omstillingsinitiativer, nar den endelige gkonomiske ramme for 2021 er
kendt.

Det er vurderingen, at reduktionsmulighederne og effektiviseringspotentialer saerligt skal findes inden-
for en raekke tveergaende indsatsomrader, som tilsammen udger udgangspunktet for hospitalernes
omstillingsarbejde pa virksomheds- og klinikniveau.

Disse indsatsomrader er blandt andet:

o Effektivisering af OP-omradet
e Reduktion af forbruget af diagnostiske ydelser
¢ Gennemgang af udvalgte (tveergaende) patientforlab mhp. optimering

o Effektivisering af ambulatoriedrift
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e Det medicotekniske omrade
¢ Nedbringe overbehandling

¢ Digital transformation

Indsatserne fungerer som en rettesnor for omstillingsarbejdet i klinikkerne i forhold til at identificere og
undersgge reduktions- og effektiviseringsmuligheder. Der lzegges veegt pa, at omstillingstiltag indskri-
ver sig i den overordnet ramme som blev lagt ifm, budgetaftalerne for 2019 og 2020 saledes malsaet-
ningen om bl.a. "bedre arbejdstilrettelaeggelse” og "veerdi for patienten” viderefgres.

Bedre arbejdstilretteleeggelse handler om at anvende personaleressourcer optimalt, mens "veerdi for
patienten” er et indsatsomrade, hvor fokus skal rettes mode hvilken indsats, der samlet set skaber
starst veerdi for patienternes trivsel og livskvalitet frem for at male pa antallet af leverede ydelser, sen-
gedage osv.

Herudover er et vaesentligt fokusomrade mulighederne for at nedbringe aktiviteten og ressourcefor-
bruget pa det ambulante omrade ligesom potentialer knyttet til IT og digitalisering er centrale omra-
der. Dette skal ses i sammenhaeng med, at et veesentligt fokusomrade for behandlingsomstillinger, og
dermed indfrielse af teknologibidraget, er den forsatte digitalisering af klinikken.

Af nedenstadende fremgar en raekke initiativer knyttet til digital transformation i Region Nordjylland
hvor fokus er rettet mod at imgdega kliniske udfordringer og behov og derved frigare ressourcer til
patientnaert arbejde. Dette skal ses i sammenhaeng med at digitalisering netop kan veere med til at
understgtte hospitalernes omstillingsarbejde ved at tage nye metoder og redskaber i brug, som i visse
situationer kan bidrage til mere omkostningseffektive behandlinger.

2. Digital transformation i Region Nordjylland

Digital transformation er et vaesentligt element i at indfri regionen ambitioner om et sammenhaen-
gende sundhedsveesen med patienten i centrum. Samtidig er digitalisering et vigtigt instrument til at
understgtte de lgbende effektiviseringer, og derfor er et malrettet digitaliseringsarbejde, centralt for at
kunne gribe og udnytte de muligheder digitaliseringen skaber.

Omdrejningspunktet for arbejdet med digitalisering skal altid veere veerdiskabelsen for borgeren. | vur-
dering af et digitaliseringsinitiativs potentiale er det vaesentligt at fastholde fokus pa bade veerdien for
den enkelte og i en helhedssammenhaeng. Det er relevant at se pa hvem og hvor mange, der far ef-
fekt af initiativet. Bade i arbejdet med effektivitetsforbedringer i de interne processer, og sundhedsef-
fekten for patienterne. | alle tilfaelde skal balancen findes mellem ressourceforbrug og den forventede
effekt.

Et vedvarende og driftsnzert fokus pa digitaliseringsinitiativer kan vaere med til at frigare tid hos det
kliniske personale, og derved bidrage til driftsomstillinger. Der er ofte en raekke bade Kortsigtet og
langsigtet gevinster ved digitalisering, som fordeler sig indenfor:

e Et patientneert perspektiv, hvor der opleves en gget kvalitet og sammenhaeng i behandlingen.

o Etfagligt perspektiv, hvor der friggres tid til patientnaere opgaver og Kkliniske vurderinger.

e Er styringsmaessigt perspektiv, hvor arbejdsgange effektiviseres og produktiviteten stiger.

e Et gkonomisk perspektiv, hvor flere opgaver over tid kan handteres for faerre ressourcer.
Vaesentligt er det, at realiseringen af eventuelle omstillinger kreever en kontinuerlig ledelsesbevagen-
hed pa alle niveauer i organisationen saledes digitaliseringen fastholdes. Veerdi skabes ferst nar et

digitaliseringsinitiativ tages i anvendelse og eendrer den nuvaerende arbejdspraksis. Opsamles og
omseettes de lgbende gevinster ved digitalisering kan initiativerne veere med til, at understgtte
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handteringen af den demografiske udvikling, og den deraf stigende kliniske aktivitet, ved at sikre at
ressourcerne udnyttes bedst muligt.

| Region Nordjylland har der i flere ar veeret et stort fokus pa digitaliseringens betydning for det nord-
jyske sundhedsvaesen. Der er sdledes allerede opbygget mange erfaringer pa tveers af de regionale

virksomheder. Disse erfaringer bygges der videre p& nar der de digitale spor der allerede er lagt, fort-
seetter ind i 2021 mens der ligeledes forventes igangsat en raekke nye initiativer.

Af nedenstadende fremhaeves eksempler fra digitaliseringsarbejdet, som alle er et vaesentligt led i regi-
onens digitale transformation og har det til felles, at indsatser indenfor omréderne kan bidrage til hos-
pitalernes fortsatte omstillingsarbejde.

Veerdibaseret automatisering

Automatisering anvendes i dag allerede flere steder i klinikken og kan veere med til at sikre en bedre
behandling og patientoplevelse ved at overtage manuelle opgaver, og pa den made frigive mere tid til
de patientnaere opgaver. Herved skabes der bedre muligheder for at det sundhedsfaglige personale
kan fokusere pa kerneopgaven ligesom den digitale parathed i klinikken stimuleres.

Automatisering skaber veerdi, nar automatisering anvendes rigtigt. Det er veesentligt at vaerdiskabel-
sen sker i forhold til de overordnede mal, og at regionens patienter og borgere oplever en forbedring
af kvalitet og serviceniveau i sundhedsydelserne. Automatisering skal igangseettes i respekt for pati-
enternes tid ligesom initiativerne skal bidrage til at @ge sikkerheden og kvaliteten i malet om et mere
sammenhaengende patientforlgb.

Selvbooking

Et veesentligt element i den digitale transformation er at opsgge digitale muligheder, som giver veerdi
for patienten og som samtidig frigiver personalet tid til klinisk arbejde. Et eksempel herpa er digital
selvbooking, som pa udvalgte omrader gar det muligt for patienterne selv at booke og om-booke afta-
ler i sundhedssystemet, saledes disse i vidste muligt omfang indrettes "pa patienternes praemisser”
og i "respekt for patientens tid.”

Selvbooking er i dag muligt ifm. bl.a. blodprgvetagning og visse ambulante besgg. Abne ambulatorier
vil bl.a. kunne f& et bedre overblik over patientflowet, og sandsynligvis nedbringe udebliverser, ved at
tilbyde selvbooking.

Patientrapporterede oplysninger (PRO)

Patientrapporterede oplysninger (PRO) er oplysninger om patienternes helbredstilstand, symptomer,
livskvalitet og funktionsniveau. Oplysninger indsamles via spgrgeskemaer udfyldt at patienten selv.
PRO-data kan anvendes bredt i flere sammenhaenge og er allerede et centralt veerktgj i regionens ar-
bejde med "Veaerdibaseret Sundhed” hvor oplysningerne anvendes i behandlingsgjemed som scree-
nings- og kategoriseringsveerktgj forud for eventuel operation. Tilsvarende kan PRO anvendes ifm.
ambulante kontroller, s& kun patienter med aktuelt behov indkaldes, ligesom forud indsamlet data kan
veere med til at inddrage patienten i forlgbet og samtidig malrette konsultationerne.

PRO kan ligeledes anvendes i forebyggelsesindsatsen til tidlig opsporing af sygdom inden tilstanden
udvikler sig mere alvorligt, eller til hiemmemonitorering af allerede igangsatte forebyggelsesinitiativer.
Efter et behandlingsforlgb kan PRO-data veere anvendeligt til at dokumentere og fglge behandlingens
effekt og bivirkninger samt til at indikere behovet for kontroller.

Telemedicin
Telemedicin er en feellesbetegnelse for sundhedsydelser, der bliver leveret digitalt, sdledes patienten
undgar at skulle mgde ind pa hospitalet, hvis det ikke vurderes ngdvendigt. Nar sygdomsudviklingen
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kan falges digitalt, giver det samtidig mulighed for at bade patienter og sundhedspersonale er bedre
forberedt nar der er behov for en fysik konsultation.

Telemedicinske lgsninger er allerede at finde flere steder i Region Nordjylland og er en god mulighed
for, at sundhedsfagligt personale kan behandle og radgive patienterne i eller teet ved eget hjem. De
digitale lgsninger er seerligt anvendelige nar der er langt fra hjemmet til hospitalet, men udggr ligele-
des et veesentligt initiativ ift. at skabe tryghed i behandlingen for patienter med f.eks. kroniske syg-
domme. Samtidig kan telemedicinske lgsninger veere med at styrke samarbejdet om patienten pa
tveers af sektorer og bidrage til accelereret patientforlgb idet hurtigere udskrivelse kan veere muligt
hvis patienten f.eks. fglges digitalt i en periode efter udskrivelse.

Der arbejdes for nuvaerende pa& implementering af en ny national telemedicinsk Igsning til borgere
med KOL og forventeligt hjertesvigt, samt ibrugtagning af ny national telemedicinsk infrastruktur. Ma-
let er at alle nordjyske patienter med sveer KOL far af gavn af TeleCare Nords lgsninger.

Videolgsninger

Initiativer sdsom videoambulatorie, videostuegang og bagvagt via video er eksempler pa digitale lgs-
ninger, som kan veere med til at sikre behandling pa specialistniveau uafhaengig af geografi, og samti-
dig spare patienterne for transporttid til hospitalet.

Der arbejdes bl.a. pa udviklingen af en VideoSamtale App til understgttelse af den digitale konsulta-
tion i forbindelse med ambulante kontroller. Lgsningen skal ses som et supplement til fysisk frem-
mgde i tilfeelde hvor det skannes klinisk relevant og samtidig patientsikkert. Sidelgbende arbejdes der
pa at tilbyde bl.a. sklerosepatienter videokonsultationer i eget hjem. Initiativerne understgtter alle regi-
onens malsaetning om at omlaegge 1/3 af alle ambulante kontroller til digitale Izsninger.

Mulighederne indenfor ovenstaende hovedkategorier kan veere med til at understgtte de tveergaende
indsatsomrader, der ligger til grund for hospitalernes arbejde med omstillinger i klinikken. Saledes ud-
gar digitalisering ikke et mal i sig selv men skal ses som en metode til at optimere det kliniske arbejde
og derved skabe en gget veerdi for patienten.

3. Leering efter Covid-19

Covid-19 situationen bragte regionens virksomheder i en ekstraordinaer situation og alle forretnings-
omrader her indenfor kort tid omstillet sig til nye driftsvilkar og har sendret arbejdsgange og samar-
bejdsformer, som under normale omsteendigheder ville have kraevet leengerevarende processer.

Laeringen efter Covid-19 er vaesentligt at tage med videre i den fortsat udvikling af det nordjyske
sundhedsvaesen og erfaringerne kan i nogle tilfzelde ligeledes bidrage til handteringen af omstillings-
arbejdet pa hospitalerne.

Evnen til at Igse de lgbende udfordringer med omstillingsparathed, faglighed og gensidig tillid er en
vaesentlig leeringsopsamling at tage med videre i den daglige drift, som netop kraever et kontinuerligt
fokus pa at udvikle nye lgsninger og samarbejdsformer til gavn for patienterne.

Handteringen af Covid-19 kraevede ligeledes et teet samarbejde med aktarer udenfor hospitalet, her-
under seerligt kommuner og almen praksis. Der blev der pa kort tid skabt lgsninger pa tveers sektorer
og de resultater der er opnaet, kan med fordel bruges til at videreudvikle det tveersektorielle samar-

bejde og pa den made vaere med til at realisere malet om borgernaer behandling taettere pa hjiemmet.

4. Videre proces
Nar der foreligger en budgetaftale for 2021, vil der blive udmeldt et konkret omstillingsbehov for regio-
nens virksomheder. Omstillingsbehovet vil inkludere et eventuel regionalt reduktionskrav som falge af
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en budgetmaessig ubalance i budgetaftalen samt virksomhedernes andel af det regionale teknologibi-
drag.

Niveauet for virksomhedernes samlede omstillingsbehov vil herudover afhaenge af behovet for even-
tuel finansiering af budgetbrikker, der ikke blev prioriteret i budgetaftalen samt finansiering af et in-
ternt udgiftspres, herunder tiltag med henblik pa strukturel balance.

Hvad angar virksomhedernes interne udgiftspres vil den endelige prioritering i forhold til udvidel-
ser/opdrifter til intern finansiering farst fastlaegges i forlaengelse af den regionale budgetaftale.

Pa baggrund heraf igangsaettes arbejdet med at udarbejde konkrete omstillingsplaner pa virksom-
heds- og klinikniveau. Hospitalets omstillingsplan vil blive tilpasset og afstemt udvalgte indsatsomra-
der og politiske malsaetninger i budgetaftalen.
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