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1. Indledning

Rigshospitalets Hjertecenter gnsker at bidrage til et forbedret patientforlgb for patienter med
sygdomme i hjerte og lunger, som har behov for hgjt specialiseret behandling. Afprgvning af
veerdibaseret styring i 2017-2019 forventes at understgatte dette.

Et hejt specialiseret sundhedsvasen er indrettet efter faglighed og de leegelige specialer, og
patientforlgbene er tilrettelagt derefter. Det gaelder ogsa for Hjertecentret. Samtidig har der med
takststyring veeret meget opmarksomhed pa aktivitet i stedet for det samlede forlgh. Veerdibaseret
styring ger op med denne tilgang ved at seette patientens behov i centrum for tilretteleeggelsen af
forlgbet samt en styring efter patientnare kvalitetsmal.

At have fokus pa patientens behov og patientnzre kvalitetsmal i Hjertecentret er ikke nyt. Det er en
del af kerneopgaven. Hjertecentrets patienter er ogsa generelt tilfredse med deres forlgb og den
faglige kvalitet, som ydes i centret. Undersggelser indikerer imidlertid, at der pa visse omrader er
behov for en styrket indsats. Det geelder bl.a. ssmmenhang i forlgbet, information, inddragelse og
ventetid (Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 2017, Implement Consulting Group 2015,
Christiansen et al. 2015).

Hjertecentret gnsker derfor, at patienternes behov i hgjere grad er styrende for den made,
patientforlgbene organiseres pa. Samtidig skal Hjertecentret fortsat beholde og udvikle sin status
som Danmarks og Nordeuropas fgrende hgjt specialiserede hjertecenter. Involvering og aktiv
deltagelse af ledere og medarbejdere i Hjertecentret er helt afgarende for projektets gennemfarelse,
ligesom Hjertecentrets patienter skal involveres i forandringsprocessen.

Verdibaseret styring i Hjertecentret forventes at kunne skabe gget faglig og patientoplevet kvalitet
samt styrket sammenhang i forlgbet, samtidig med at fokus pa effektivitet og de samlede
omkostninger fastholdes. Projektet vil medfgre et gget fokus pa patientnare kvalitetsmal og en mere
forlgbsorienteret tilgang, som vil vere central i styring og nytenkning af patientforlgb — bade
forlgbene internt i Hjertecentret og i overgangene og samarbejdet med visiterende og modtagende
hospitaler. Derudover gnsker Hjertecentret at styrke patientinddragelsen. Det geelder bade pa klinisk
niveau i det enkelte mgde mellem patient og den sundhedsprofessionelle samt pa organisatorisk
niveau med en systematisk anvendelse af patienternes input til Igbende forbedringer.

Veardibaseret styring er et stort forandringsprojekt, som kraever vasentlige endringer i centret. Det
geelder bade ledelsesmassigt, organisatorisk og kulturelt. Forandringen forudsatter derfor gensidig
tillid og ansvar — bade pa administrativt og klinisk niveau. Derudover er projektets gennemfarelse
afhaengigt af let og hurtig adgang til kvalitetsdata.

I regi af projektet sgsaettes en reekke forbedringsinitiativer, som forventes forankret i Hjertecentret,
ogsa efter projektperioden er afsluttet i ar 2019. Erfaringer fra projektet vil indga i Region
Hovedstadens arbejde med en ny styringsmodel og ligeledes bidrage til det nationale arbejde pa
omradet. Hjertecentret er saledes medvirkende til at tegne konturerne af fremtidens styring og
ledelse i sundhedsveesenet.
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2. Baggrund

2.1 Rigshospitalets Hjertecenter

Rigshospitalets Hjertecenter er et stort, homogent, hgjt specialiseret og forskningssteerkt center, som
er farende inden for sit omrade i Danmark og Nordeuropa. Hjertecentret betjener Region
Hovedstadens befolkning samt patienter fra de gvrige danske regioner, Fergerne og Grgnland, som
har behov for hgjt specialiseret behandling.

Hjertecentret varetager bl.a. falgende opgaver:

e Medicinsk og kirurgisk behandling af alvorlige hjerte- og lungesygdomme
e Kirurgisk behandling af spisergrs- og lungesygdomme

e Kirurgisk behandling af bgrn med medfgdte hjertesygdomme

e Sjeeldne rytmeforstyrrelser i hjertet

e Hijerte- og lungetransplantationer

e Intensiv behandling af ovenstaende patientgrupper

Som et naturligt led i den hgjt specialiserede behandling og pleje har Hjertecentret en stor
forsknings- og uddannelsesaktivitet.

2.1.1 Patientforlgb

Hjertecentret har ikke eget optageomrade. Det betyder, at centrets patienter ofte er udredt og
indledende behandlet pa andre hospitaler — enten i Region Hovedstaden eller i andre regioner.
Tilsvarende overgar hovedparten af patienterne til opfglgning og videre behandling pa andre
hospitaler. Saledes er Hjertecentret typisk et *nedslag’ i patientens samlede forleb. Forlgbet i
Hjertecentret er imidlertid sarligt essentielt og kritisk for patienterne, idet den primare behandling
af deres sygdom ofte foregar her (fx hjerte- eller lungeoperation, kardiologisk invasiv procedure).

2.1.2 Organisering
Hjertecentret er organiseret i tre klinikker (se nedenfor) og har ca. 1.100 medarbejdere. En nermere
beskrivelse samt nggletal fremgar af centrets hjemmeside (Hjertecentret, Rigshospitalet 2017).
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Figur 1: Hjertecentrets organisering

Centerledelse

Centerdirekter: Niels Wiirgler Hansen

Centerchefsygeplejerske: Marianne Tewes

Stab: @konomi, personale, kvalitet og Lean

Hjertemedicinsk Klinik Thoraxkirurgisk Klinik Thoraxanaestesiologisk Klinik
Klinikchef: Seren Boesgaard Klinikchef: Sten Lyager Nielsen Klinikchef: Hasse Moller-Serensen
Oversygeplejerske: Pernille Preisler Oversygeplejerske: Lise Henrigues Qversygeplejerske: Rie Jackson

6 afsnit med hver sin afsnitsledelse 4 afsnit med hver sin afsnitsledelse 2 afsnit med hver sin afsnitsledelse

2.1.4 Fremtidens Hjertecenter - strategi 2025

Forud for arbejdet med veerdibaseret styring har Hjertecentret i starten af 2016 igangsat et
strategiarbejde for at tegne fremtidens hjerte- og lungecenter. Dette for at fastholde status som et af
Nordeuropas fgrende hgjt specialiserede centre samt forberede og ruste centret til de vedvarende
effektiviserings- og forbedringsbehov.

Omdrejningspunktet for strategiarbejdet er nye og anderledes patientforlgb og involverer bade
ledere og medarbejdere i Hjertecentret. Indledningsvis har 25 yngre talenter uden for ledelseslaget
faet til opgave at tanke ud af boksen’ og udarbejde effektiviserings- og forbedringsforslag — bade
pa kort og langt sigt. Talenterne har veret udpeget pa tveers af centrets klinikker og faggrupper.
Talenterne har desuden deltaget i workshops med centerledelsen og klinikledelserne samt indgaet i
arbejdsgrupper, hvor de har bidraget med et friskt blik pa Hjertecentrets udfordringer og
muligheder.

Et centralt element i strategiarbejdet er en kortleegning af de overordnede udviklingstendenser, som
vil pavirke Hjertecentrets sammensatning og profil i fremtiden (se figur nedenfor). Det geelder bl.a.
udvikling i demografi, behandlingsmuligheder og teknologisk udvikling, samt en vurdering af
hvilke funktioner Hjertecentret skal varetage i fremtiden.
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Figur 2: Elementer i Hjertecentrets strategiarbejde

Nye bygninger/ Offentlig /private partnerskaber Kerneopgaven
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Servicetjek pa centerstruktur Patientbehov/
. ) Besparelser forventninger
Nye forskningsmuligheder Risikovillighed &
Ledelse og Kompliceret billede af interessenter
samarbejde Sundhedsplatformen
Nye styringsparadigmer Teknologisk udvikling Ny demografi

Strategiarbejdet er fortsat i gang, og veerdibaseret styring udger en naturlig hjernesten i centrets
strategi og fremadrettede profil henimod ar 2025. Projektgrundlaget beskriver Hjertecentrets
arbejde med veerdibaseret styring.

2.2 Projektgrundlag og det politiske opdrag

Med gkonomiaftalen for 2016 er det besluttet, at de enkelte regioner skal igangsette udvikling og
afpravning af nye styrings- og afregningsmodeller med afsat i veerdibaseret styring. Centralt i
initiativet er gnsket om, at samfundet far starre sundhedsveerdi for hver brugt krone, samtidig med
at patienter og borgere bliver mere tilfredse med sundhedsveaesenet (Finansministeriet 2015).

Med budgetaftalen for 2017 har Region Hovedstaden afsat 3 mio. kr. til afprgvning af veerdibaseret
styring i Hjertecentret i perioden 2017-2019.

Boks 1: Politisk aftalegrundlag

Rigshospitalets Hjertecenter far vaerdibaseret styring
Vi gor Rigshospitalets Hjertecenter til et hgjt specialiseret regionalt laboratorium for vaerdibaseret styring.
Her skal vi afprgve nye styringsmaeessige muligheder pa et stort fagligt ensartet, hgjt specialiseret og
forskningssteerkt center. Fokus skal flyttes fra aktivitet til en raekke malepunkter, der giver veerdi for
patienten som fx overlevelse, re-operation for blgdning, smerter, forlgbstider og andre malepunkter for,
hvordan patienten oplever kvalitet og ikke mindst livskvalitet. De konkrete malepunkter udveelges i en bred
faglig proces.

(Region Hovedstaden 2016)

| projektperioden er Hjertecentret rammefinansieret og derved undtaget regionens
takststyringsmodel. Det betyder, at centret ikke automatisk bliver reguleret for eventuel
mindreaktivitet opgjort efter den nuveerende takststruktur. Det er hensigten, at det vil abne mulighed
for at teenke patientforlgbene anderledes og mere sammenhzngende. Der vil dog veere en
forventning om, at Hjertecentret varetager sit populationsansvar i projektperioden.

Afprgvning af veerdibaseret styring i Hjertecentret er politisk forankret i sundhedsudvalget samt IT-
og afbureaukratiseringsudvalget inden for de to udvalgs respektive ansvarsomrader.
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I Region Hovedstaden er der desuden igangsat projekter vedrgrende vardibaseret styring inden for
psykiatri (angst og depression), mens Bornholms Hospital er udvalgt som udviklingshospital for
veerdibaseret styring med fokus pa kronikere og samarbejde pa tvars af sektorer. Rigshospitalets
Hjertecenter udger sammen med de gvrige projekter Region Hovedstadens bidrag til det nationale
arbejde med veerdibaseret styring.

3. Formal med vaerdibaseret styring i Hjertecentret

Udgangspunktet for veerdibaseret styring i Rigshospitalets Hjertecenter er at tilretteleegge
sammenhangende patientforlgb med afseet i patientens behov samtidig med, at Hjertecentret
bibeholder sin position som hgjt specialiseret og forskningssteerkt center. Dermed adresserer
projektet Region Hovedstadens politiske malsatninger ’Patientens situation styrer forlebet’ og *"Hoj
faglig kvalitet’.

Veardibaseret styring pa Rigshospitalets Hjertecenter har som overordnet formal at bidrage til:

e (get faglig kvalitet med udgangspunkt i patientnzre kvalitetsmal
e Forbedret sammenhang i patientforlgbet

e (Aget patienttilfredshed og styrket patientinddragelse

e Effektiv ressourceudnyttelse

Afprevning af veerdibaseret styring planleegges og gennemfares i perioden 2017-2019, men
projektets forbedringsinitiativer forventes forankret i Hjertecentret — ogsa efter projektperiodens
afslutning. Projektet udger saledes en hjgrnesten i Hjertecentrets strategi og fremadrettede profil.

I regi af projektet igangseettes fglgende indsatser:

1. Afprgvning af en veerdibaseret styringsmodel

2. Re-design af patientforlgb

3. Styrket samarbejde med visiterende og modtagende hospitaler
4. Formaliseret patientinddragelse

Veerdibaseret styring i Hjertecentret skal bidrage med erfaringer og understgtte udviklingen af en ny
styringsmodel for Region Hovedstaden. Derudover indgar Hjertecentret i den nationale afpravning
af veerdibaseret styring for patienter med iskaemisk hjertesygdom.

Projektet vil blive eksternt evalueret og forventes tillige at bidrage til forskningsprojekter om
veerdibaseret styring.
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3.1. Projektets afsaet

I 2017 er projektet i sin indledende fase, idet baseline kortleegges i foraret 2017, og konkrete
@ndringer i regi af projektet planlegges i efterdret 2017. Farst fra 2018 og frem gennemfares
konkrete andringer i Hjertecentret. Projektet falger principperne for forbedringsmodellen®, hvor
hver afprgvning og implementering sker trinvist med muligheder for justeringer undervejs.

Figur 2: Forbedringsmodellen

/ Forbedringsmodellen \

Hvad ensker vi at opna? Mal

Hvornar ved vi, at en forandring er \=> Malinger
en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksattes Idékatalog
for at skabe forbedringer?

S S

Act  Plan Test og laering

Study Do

Hele Hjertecentret vil veere omfattet af arbejdet med veerdibaseret styring. Der forventes fx en
raekke organisatoriske andringer, som skal modvirke ’sgjletenkning’ og understette et abent og
fleksibelt samarbejde pa tveers af specialer og organisatoriske enheder, séledes at patienterne
oplever et mere sammenhangende patientforlgb. Dette skal gennemfgres under samtidig stor
hensyntagen til de hgjt specialiserede funktioner og ekspertomrader, som Hjertecenteret varetager.

Patientnaere kvalitetsmal er helt centrale i projektet. I et teet samarbejde mellem medarbejdere og
patienter i Hjertecentret udvalges relevante mal, der systematisk fglges og styres efter
ledelsesmaessigt. De patientnaere kvalitetsmal vil omfatte kliniske kvalitetsparametre, som
monitoreres lgbende i de kliniske kvalitetsdatabaser (fx overlevelse, komplikationer), men ogsa mal
der baseres pa patientens vurdering af egen helbredsstand og livskvalitet efter behandlingen — PRO-
data® (fx smerter efter operation, funktionsevne). Derudover vil patienttilfredshed ogsa kunne indgé
som patientnaert kvalitetsmal. Der vil i udveelgelsen af mal blive taget udgangspunkt i tilgeengelige
datakilder, men der kan blive behov for at indsamle yderligere data.

! Forbedringsmodellen er en udbredt og anerkendt international metode for holdbar implementering, som er udviklet af
IHI — Institute of Health Improvement. | Danmark fremmes og anvendes metoden af Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.

2 PRO (Patient Reported Outcomes) er informationer om patientens helbredstilstand, herunder fysiske og mentale
helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. PRO er rapporteret direkte af patienten
(Partnerskab om PRO u.d).
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Arbejdet med verdibaseret styring planlaegges og gennemfares i teet samarbejde med ledere og
medarbejdere i Hjertecentret. Medarbejderinvolvering er vasentligt for at sikre ejerskab og
engagement i forandringsprocessen. De planlagte forandringer i centret vil blive drgftet lgbende i
det lokale MED-udvalg. Derudover inddrages patienter og pargrende med aktuelle forlgb i
Hjertecentret i udveelgelsen af relevante patientnzare kvalitetsmal samt i re-design af
patientforlgbene. Pa denne made sikres, at indsatserne adresserer patienternes behov.

Principperne bag veerdibaseret styring er formuleret af gkonomiprofessor Michael E. Porter. Her
indgar bl.a. elementer som gkonomisk honorering for kvalitet, samlet afregning for patientforlgh pa
tveers af sektorer og en organisering af sundhedsvaesenet med udgangspunkt i patientens forlgb
(Porter 2010). Der vil i projektet ikke blive afprgvet gkonomisk honorering med udgangspunkt i de
patientnzere kvalitetsmal. Tilsvarende er det vanskeligt at afpreve de gvrige principper, idet
Hjertecentret udger en isoleret enhed i patientens samlede forlgb. Afpregvning af en veerdibaseret
styringsmodel i Hjertecentret er saledes en tilpasset model sammenlignet med Michael E. Porters.
En afprgvning af veerdibaseret styrings fulde potentiale vil kraeve et starre projekt med involvering
og feelles afregning af flere hospitaler, almen praksis og kommuner (Hgjgaard og Bech 2016).

3.2 Forudsatninger for projektets gennemfgrelse

Verdibaseret styring i Hjertecentret forudszetter adgang til valide og tidstro data, som kan benyttes i
styringsmodellen — bade patientnzre kvalitetsmal og gkonomital. Pa nuveerende tidspunkt er data
ikke tilgeengelige som en falge af implementering af Sundhedsplatformen pa Rigshospitalet i
november 2016. Projektets gennemfarelse og overholdelse af tidsplan er derfor afhangig af, at der
etableres adgang til data fra Sundhedsplatformen senest ultimo 2017.

Arbejdet med veerdibaseret styring er et stort forandringsprojekt, som forudszatter bade
organisatoriske, ledelsesmaessige og kulturelle ndringer i Hjertecentret. Derfor igangsattes
sidelgbende med projektet et lederudviklingsforlgb, der har til formal at styrke samarbejdet og tillid
pa tveers af centrets klinikker og afsnit, som er en ngdvendig forudsztning for projektets succes og
gennemfarelse.

3.3 Sammenhzang til andre projekter
Afprevning af veerdibaseret styring i Hjertecentret koordineres og integreres med en raekke gvrige
aktiviteter og projekter.

I regi af Danske Regioner er der igangsat et tveerregionalt projekt, hvor der udveelges standarder og
indikatorer til brug for afprevning af en veerdibaseret styringsmodel inden for en reekke
sygdomsomrader. Hjertecentret er projektleder for den tveaerregionale arbejdsgruppe for iskeemisk
hjertesygdom, og indgar ligeledes i den efterfalgende afpravning af den landsdeaekkende
styringsmodel. Der vil saledes veere stor koordination og integration mellem projekterne.

I gkonomiaftalen 2017 mellem regeringen og regionerne er der afsat midler til at indfare
patientansvarlige leeger — farst for kraeftpatienter og dernast for alle patientgrupper. Formalet med
ordningen er at sikre kvalitet i behandlingen og tryghed for patienterne. Dette er isar relevant for
patienter med komplicerede og langstrakte forlgb. Afprgvning og implementering af
patientansvarlig laege i Hjertecentret vil blive indteenkt og koordineret med verdibaseret styring.
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Hjertecentret har indgaet et offentlig-privat samarbejde med medicofirmaet Medtronic. Samarbejdet
har til formal at optimere og professionalisere de ikke-patientnaere aktiviteter som
operationsplanlaegning, operationsstueudnyttelse, lagerstyring, medarbejderuddannelse og
forskningsaktiviteter pa centrets kardiologiske operationsgang. Som en del af projektet uddannes
centrale medarbejdere i *Value Based Health Care’ pa Harvard Business School. Ud over en hgjere
kvalitet forventes det, at medarbejderne pa Hjertecentrets kardiologiske operationsgang kan frigares
fra en reekke praktisk-administrative opgaver og fa mere tid til patientbehandling. Derudover
deltager Hjertecentret i et regionalt projekt vedragrende optimering af arbejdstilretteleeggelse og
personalestyring, som ligeledes bidrager til projektets malsatning om effektiv ressourceudnyttelse.

Endelig har Hjertecentret labende samarbejde, erfaringsudveksling og koordination med
Udviklingshospital Bornholm, der ligeledes afprgver vaerdibaseret styring.

4. Det indledende arbejde

| det falgende beskrives det forberedende arbejde og baseline-malingerne, som udggr grundlaget for
projektet. Derudover anvendes baseline-malingerne ogsa til at vurdere effekterne af veerdibaseret
styring i Hjertecentret undervejs i projektperioden.

Det indledende arbejde udfares i farste halvar af 2017, mens den efterfalgende konkretisering og
planlaegning af indsatsomraderne igangsaettes i andet halvar af 2017. Primo 2018 pabegyndes
afprgvning og implementering af de enkelte indsatser.

4.1. Arbejdsgrupper

Der har veeret nedsat to arbejdsgrupper, som med hver deres fokus bidrager til arbejdet med
veerdibaseret styring. Arbejdsgrupperne har vaeret sammensat af laeger og sygeplejersker fra alle tre
klinikker i Hjertecentret.

4.1.1. Arbejdsgruppe vedrgrende fremtidig udvikling

Arbejdsgruppen har haft til formal at beskrive de overordnede udviklingstendenser, som vil pavirke
Hjertecentrets aktiviteter og patientsammensatning pa sigt og komme med forslag til initiativer
rettet mod at imgdekomme udviklingstendenserne inden for fglgende omrader:

e Demografi
e Behandlingsudvikling
e Afledte organisatoriske konsekvenser

Anbefalinger fra arbejdsgruppen vil indga som grundlag og ramme for arbejdet med veerdibaseret
styring.
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4.1.2 Arbejdsgruppe vedrgrende patientnzere kvalitetsmal

Arbejdsgruppen har haft til formal at komme med forslag til mulige patientnaere kvalitetsmal, som
kan indga i arbejdet med verdibaseret styring. Arbejdsgruppen har kortlagt relevante mal og
indikatorer inden for omraderne:

e Resultat (fx overlevelse, re-operation)

e Proces (fx forlgbstid, aflysninger)

e Patientoplevet (fx PRO-data)

e Forskning og udvikling (fx antal ph.d.-forlgb)

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i relevante indikatorer i Det Nationale Kvalitetsprogram for
Sundhedsomradet, Nyt Dansk Hjerteregister, ICHOM-standarder pa hjerteomradet og det nationale
arbejde med PRO-data. Derudover indgar resultater fra Hjertecentrets tidligere undersggelser og
gvrige forskning vedrgrende patienters oplevelser og behov.

Der udarbejdes et bruttokatalog for de identificerede patientnaere kvalitetsmal og indikatorer, som
vil indga i det videre arbejde.

4.2 Tidligere undersggelser af patienternes behov og patienttilfredshed

Som en del af det indledende arbejde indgar en kortleegning af tidligere undersggelser af patienters
behov og patienttilfredshed i Hjertecentret. Det geelder resultaterne fra De Landsdaekkende
Undersggelser af Patienttilfredshed, de Igbende patienttilfredshedsmalinger samt en undersggelse af
patienternes behov i Hjertemedicinsk Klinik. Herudover har Hjertecentret gennemfgart en raekke
undersggelser vedrgrende konkrete udfordringer blandt centrets patienter, sasom oplevelser med
aflysninger, livet som hjertepatient og som lungekreftpatient.

Boks 2: Hjertemedicinsk Kliniks undersggelse af patientpraferencer

I 2015 gennemfarte Hjertemedicinsk Klinik en stor undersggelse blandt klinikkens patienter med henblik pa
at identificere de vigtigste behov for patienten. Undersggelsen viste, at falgende behov er de vigtigste i
oplevelsen af tillid, tryghed og tilfredshed blandt klinikkens patienter:

1) Hgj faglig kvalitet og veltilrettelagt forlgb
2) Spergsmal tages alvorligt

3) Individuel opmarksomhed

4) God planlegning

5) Invitation til dialog

6) Vejledning

7) Handleanvisning

8) Medinddragelse

Desuden viste undersggelsen, at der overordnet findes to typer patienter, som har forskelligt behov i mgdet
med sundhedsveasenet:

1) Den vidensfokuserede patient (46 % af patienterne), hvor professionalisme, forventningsafstemning
og information er altafgerende

2) Den relationsorienterede patient (54 % af patienterne), hvor relationen til personalet, tryghed og
svar pa bekymringer er altafggrende
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Undersggelsen identificererede i gvrigt en reekke patientbehov, hvor der er et forbedringspotentiale i
Hjertemedicinsk Klinik:

1) Begrundelse for arsagen til evt. ventetid og/eller aflysning af undersggelse/behandling

2) Overensstemmelse mellem information pa Hjertemedicinsk Klinik og visiterende /modtagende

hospitaler samt egen laege

3) Radgivning om egenomsorg, herunder hvilke symptomer der skal reageres pa

4) Inddragelse i behandling og pleje

5) Information om &ndring undervejs i behandlingsforlgbet

(Implement Consulting Group 2015)

4.3 Baseline-malinger

4.3.1 Kortlaegning af patientforlgb i Hjertecentret

Der er igangsat et omfattende arbejde med en kortleegning af de forskellige typer patientforlgb i
Hjertecentret — som de ser ud i dag. Kortleegningen skal danne overblik og grundlag for arbejdet
med at re-designe patientforlgb. Med udgangspunkt i de 40 hyppigste diagnosekoder samt 40
hyppigste aktivitets- og procedurekoder er der pa nuveerende tidspunkt identificeret og kortlagt ca.
70 forskellige patientforlgb i Hjertecentret.

Arbejdsgrupper bestaende af medarbejdere fra Hjertecentret med seerlig indsigt i det enkelte forlgh
har kortlagt ’patienternes vej’ gennem Hjertecentret. Hvert patientforlgb er optegnet i et
flowdiagram med detaljeret illustration af involverede enheder/afsnit, diagnostiske undersggelser,
behandlinger og opfalgning. Nedenstaende figur illustrerer et kortlagt forlgb.

Figur 4: Eksempel pa forlgb for patienter med lungekreft i Hjertecentret

Patientforlab: Lungekraft, mistanke om lungekraeft, metastase (DC34, ? ) - procedure VATS kile med lobektomi (kode:

Ambulante

| procedureRH

specialer
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.......
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Dag 48
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4.3.2 Omkostningsberegning af patientforlgbene i Hjertecentret

For hvert af de kortlagte forlgb knyttes omkostningsdata. Formalet er at fa et overblik over
omkostninger fordelt pa de enkelte forlgh, som de ser ud i dag. Pa denne baggrund kan de
gkonomiske konsekvenser ved re-design af patientforlagbene vurderes efterfalgende.

Der er udviklet en datamodel, som indeholder omkostningsdata for samtlige patienter i
Hjertecentret i perioden fra juli 2015 til juni 2016°. Datamodellen giver mulighed for at inddele
omkostningerne i de enkelte forlgb inden for:

e Omkostningstype: Heldggnsindleeggelse, parakliniske undersggelser, operationer,
behandlingsmeessige sarydelser, intensiv heldggnindlaeggelse, medicinske saerydelser,
ambulante besag

e Tidspunkt for omkostningstypen

e Placering af omkostningstypen pa klinik- og afsnitsniveau

Der udarbejdes saledes en detaljeret omkostningsberegning for samtlige kortlagte patientforlgb i
Hjertecentret. Som falge af opbygningen af datamodellen er der desuden mulighed for at inddrage
en rekke kvalitetsparametre, som har betydning for omkostningerne i forlabet (fx leengere
indlaeggelse pa intensiv, genindlaeggelser, re-operation).

4.3.3 Patientinddragelse i Hjertecentret

Patientinddragelse indgar som et indsatsomrade i projektet. Derfor gennemfares i foraret 2017 en
spgrgeskemaundersggelse blandt Hjertecentrets patienter, som har til formal at belyse patienternes
oplevelse af inddragelse i egen pleje og behandling samt hvilken betydning de tilleegger det.
Sporgeskemaet er udarbejdet med afsat i forskningsidentificerede kendetegn for individuel®
patientinddragelse, og indbefatter overordnede kategorier som inddragelse, information,
kommunikation og relationen til personalet (Feerch 2008).

Resultaterne af baseline-malingen anvendes som udgangspunkt for prioritering af indsatsomrader til
udvikling og forbedring af den individuelle patientinddragelse i Hjertecentret, herunder i re-design
af patientforlgbene. Undersggelsen vil blive gentaget for at belyse udviklingen i projektperioden.

5. Indsatser

Det indledende arbejde udger fundamentet for indsatserne, som igangseettes i regi af projektet.
Nedenfor beskrives indsatserne, som skal konkretiseres yderligere i efteraret 2017, nar det
indledende arbejde er afsluttet. Feelles for indsatserne er, at de adresserer ét eller flere af de
overordnede formal med projektet og det politiske opdrag. Afprgvning af en veerdibaseret
styringsmodel er det centrale i projektet, som de gvrige indsatser understotter.

¥ Sundhedsplatformen blev implementeret i november 2016 pa Rigshospitalet, hvilket pavirkede aktiviteten i denne
periode. Derfor er en tidligere periode udvalgt som grundlag for baseline-malingen for omkostningsberegningen.

* Der skelnes mellem individuel og organisatorisk patientinddragelse. Individuel patientinddragelse handler om den
enkelte patients inddragelse i egen behandling og pleje, mens organisatorisk patientinddragelse handler om
formaliserede strukturer til inddragelse af patienter pa systemniveau fx oprettelse af patientrad (Danske Patienter —
VIBIS u.a. a). Individuel patientinddragelse benaevnes ofte i forskningslitteratur klinisk patientinddragelse.
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5.1 Afpregvning af en veerdibaseret styringsmodel

Hjertecentret er i perioden 2017-2019 undtaget fra Region Hovedstadens takststyringsmodel og er
saledes rammefinansieret. Centret er dermed ikke afhangigt af at opretholde det samme antal DRG-
givende kontakter — dvs. operationer, procedurer eller ambulante besgg — for at sikre sit budget. Det
forventes dog, at Hjertecentret behandler det samme antal patienter. Pa denne made sikres, at
Hjertecentret overholder sin forsyningsforpligtelse i projektperioden.

| afpravningen af en ny styringsmodel i Hjertecentret flyttes fokus fra de separate klinikkers DRG-
aktivitet til opfelgning pa patientneere kvalitetsmal, som gar pa tveers af klinikker og afsnit i centret.

5.1.1 Udvzelgelse af patientnaere kvalitetsmal
For hvert af de kortlagte patientforlgb i Hjertecentret udvalges en raeekke relevante patientnaere
kvalitetsmal, der ledelsesmaessigt styres efter.

Malene udvelges i efteraret 2017. Udvaelgelsen sker i en felles proces mellem Hjertecentrets
medarbejdere og patienter, som inden for kort tid har afsluttet deres forlgb i centret. Det sikrer, at
patienterne har et aktuelt kendskab til det specifikke forlgb — bade det, der fungerer, og hvor der er
forbedringspotentiale. En felles udveelgelse af de patientnere kvalitetsmal sikrer desuden, at
malene er meningsfulde for bade patienter og Hjertecentrets medarbejdere, som skal drive
forandringsprocessen.

| udveelgelsen af de patientnaere kvalitetsmal tages udgangspunkt i bruttokataloget, som er
udarbejdet som en del af det indledende arbejde. Der vil vere et hierarki inden for de patientnere
kvalitetsmal, idet fx overlevelse og alvorlige komplikationer vil rangere hgjere end fx forlgbstid til
behandling. Det er i overensstemmelse med Michael E. Porters principper, som ligeledes rangerer
de forskellige typer mal (Porter 2010). Det er dog vaesentligt, at der for hvert forlgb udvaelges
forskellige typer patientnzere kvalitetsmal, s bade de “hérde’ endemal og patientens helbredsgevinst
er repreesenteret.

Det forventes, at der — foruden de specifikke patientnare kvalitetsmal for hvert forlgb — udveelges
en raeekke overordnende faelles mal, som gar pa tvaers af alle forlgb i Hjertecentret. Disse er endnu
ikke endeligt udvalgt, men kan fx udgere indikatorer for overlevelse, re-operation og
genindleggelser. Derudover vil der pa tveers af patientforlgbene veere fokus pa at reducere antallet
af aflysninger, som er et szrligt indsatsomrade i Hjertecentret.
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Boks 3: Opmearksomhedspunkter ved styring efter patientnaere kvalitetsmal

Et vaesentligt princip i veerdibaseret styring er, at de patientnare kvalitetsmal indeholder patientens
helbredsgevinst af behandlingen — ogsa pa langt sigt. Saledes kan fx genoptagelse af arbejde efter et
behandlingsforlgb veere et mal (Porter 2010). Hjertecentret vil have stor indflydelse pa patientnare
kvalitetsmal, der relaterer sig isoleret til den sundhedsfaglige indsats, forlgbet pa centret og i overgangene til
visiterende og modtagende hospitaler. Derimod har centret kun begranset indflydelse pa gvrige hospitalers
og sektorers indsats i det samlede forlgb. | udveelgelsen af patientneere kvalitetsmal i Hjertecentret tages der
derfor udgangspunkt i kvalitetsmal, som centret har mulighed for at pavirke.

Hjertecentret behandler ofte svart syge patienter, som ikke kan tilbydes behandling andre steder i landet. En
bagside af styring efter patientnaere kvalitetsmal kan vere, at Hjertecentrets medarbejdere ’straffes’ for at
tilbyde sadanne hgjrisikopatienter behandling, idet malopfyldelsen reduceres. Det ma ikke ske. For at
modvirke dette, kan der i malopfyldelsen justeres for kendte risikofaktorer hos patienten som fx alder, anden
samtidig sygdom (komorbiditet), sygdommens sveerhedsgrad. En anden mulighed er, at Hjertecentret males
pé overlevelsen for alle patienter, der henvises til centret i projektperioden — uanset om de tilbydes
behandling eller ej.

5.1.2 Patientnaere kvalitetsmal for iskaeemisk hjertesygdom

Iskeemisk hjertesygdom er udvalgt som sygdomsomrade til en landsdakkende afprgvning af
opfglgning pa patientneere kvalitetsmal i regi af Danske Regioner. Hjertecentret er projektleder for
en arbejdsgruppe med repraesentanter fra de fem regioner, leege- og sygeplejefaglige selskaber, de
kliniske databaser samt patienter, som skal udvelge de landsdaekkende standarder og indikatorer for
patienter med iskeemisk hjertesygdom. Arbejdet forventes igangsat efter sommerferien 2017.

Der vil naturligt veere stor koordination mellem Hjertecentrets arbejde med veerdibaseret styring og
det tvaerregionale arbejde for iskaemisk hjertesygdom. Saledes vil udveelgelsen af de patientnare
kvalitetsmal for iskeemisk hjertesygdom veere ens i de to projekter.

5.1.3 Systematisk ledelsesmaessig opfglgning pa patientnaere kvalitetsmal

Med udgangspunkt i principperne for driftsmalstyring vil der ledelsesmaessigt i projektperioden
blive fulgt op pa de patientnaere kvalitetsmal ved tavlemgder i Hjertecentrets afsnit, hvor de nyeste
data vil blive praesenteret og drgftet. Det er en forudsatning, at data fra Sundhedsplatformen nemt
kan udtraekkes og praesenteres til dette formal.

Alle klinikker/afsnit, som er involveret i de konkrete patientforlgb, vil blive malt pa alle af
patientforlgbets mal. Det galder ogsa, selvom den enkelte klinik/afsnit ikke er direkte involveret i
fx malopfyldelse for re-operation. Det er forventningen, at det bidrager til at skabe et gget
samarbejde og gensidigt ansvar for hele patientforlgbet i Hjertecentret — og ikke kun dele af
forlgbet, som den enkelte klinik/afsnit indgar i.

Pa centerledelsesniveau vil der lgbende blive fulgt op pa de patientnzre kvalitetsmal pa faelles
mgder med klinikledelserne, herunder drgftelser af allokering af ressourcer mellem klinikkerne for
at sikre den felles malopfyldelse.

5.2 Re-design af patientforlgb
Kortleegningen af patientforlgbene i Hjertecentret, som de ser ud i dag, har allerede nu synliggjort
en raekke forbedringsmuligheder. Det geelder bl.a. inden for antallet af overgange,
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personalekontinuitet, forlgbstid, indleeggelsesdage, antallet af ambulante kontakter, anvendelse af
nye teknologiske muligheder mv. Derudover har kortleegningen vist, at der er behov for et gget
multidisciplinart samarbejde mellem thoraxkirurgi og kardiologi i fx drgftelser om
behandlingsmuligheder for hjertepatienter og en gget feelles tilretteleeggelse af patientforlgbene.
Endelig kan nogle patientforlab tilretteleegges mere effektivt, og derigennem kan der frigives
ressourcer til de patientforlgb, hvor der er behov for en ekstra indsats.

Der gennemfares derfor en re-designproces for alle patientforlgb, saledes at forlgbene tilretteleegges
mere sammenhangende og i overensstemmelse med patienternes behov. | fgrste omgang udveelges
patientforlgb til re-design, hvor bade kardiologisk- og thoraxkirurgisk klinik indgar i
behandlingen/forlgbet.

5.2.1 Re-designprocessen

I re-designprocessen af patientforlgb nedseettes en arbejdsgruppe med leeger, sygeplejersker og
patienter, som for nylig har gennemgaet det pageeldende patientforlgb i Hjertecentret.
Omdrejningspunktet for re-design er falgende spgrgsmal:

e Er patientforlgbet tilrettelagt efter patientens behov?

e Eralle overgange i forlgbet ngdvendige?

e Er alle kontakter ngdvendige?

e Er forlgbet tilrettelagt effektivt?

e Er der nye teknologiske muligheder, patienterne kan fa gavn af?

| forbindelse med re-design af patientforlgbene kan omkostningerne ved en eventuel omlaegning
beregnes med udgangspunkt i den udviklede datamodel (se afsnit 4.3.2). Pa denne made kan de
gkonomiske konsekvenser vurderes og sammenholdes med malopfyldelsen for de patientnzre
kvalitetsmal.

5.2.2 Understgttende organisatoriske endringer

Det forventes, at re-design af patientforlgbene vil medfare en raeekke organisatoriske &ndringer i
Hjertecentret, som understgtter visionen om et mere sammenhangende forlgb. For nogle
patientforlgb kan det veere markante &ndringer som fx oprettelse af feelles sengeafsnit med feelles
ledelse pa tvaers af de laegelige specialer, mens det for andre vil vaere mindre &ndringer som fx
feelles visitation. Andre patientforlgb vil kunne re-designes inden for de nuvarende organisatoriske
rammer.

Centerledelsen og klinikledelserne vil lgbende i projektperioden vurdere behovet for
omorganisering i Hjertecentret og herefter i feellesskab planlaegge og ivaerksette endringerne i taet
samarbejde med centrets medarbejdere, bl.a. gennem lgbende drgftelser i det lokale MED-udvalg.
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Boks 4: Ideer til re-design af forlgb

Nedenfor prasenteres eksempler pa ideer til re-design af konkrete forlgb i Hjertecentret, som er
fremkommet i forbindelse med kortlaegningen af de nuvaerende forlgb. Den konkrete re-designproces har
ikke fundet sted, sa nedenstaende repraesenterer kun forelgbige ideer.

Patienter med hjerteklapsygdom

Hjertecentret behandler arligt ca. 1.000 patienter med hjerteklapsygdom. Standardbehandling er indsattelse
af ny hjerteklap ved aben operation. Inden for de seneste ar har der varet en faglig udvikling i indsattelse af
klap via kateter, som varetages i kardiologisk regi. Denne behandling er mere skansom, men holdbarheden
af de kateterindsatte klapper kendes ikke med sikkerhed.

Aktuelt varetages behandling af patienter med klapsygdom separat afhaengigt af, hvilken behandling
patienten tilbydes. | forsggsperioden kan en feelles tilretteleeggelse af forlgb for patienter med klapsygdom
afpraves, herunder evt.:

e @get multidisciplingrt samarbejde (MDT), herunder feelles konferencer mellem thoraxkirurger og
kardiologer i vurdering af behandlingsmuligheder, og hvor patienternes praferencer inddrages i
beslutning om behandling
Feelles sengeafsnit for de behandlede patienter

e Individuelt tilrettelagt ambulant kontrolforlgb

Patienter med hjerterytmeforstyrrelser

Hjertecentret har indgaet et offentlig-privat samarbejde med Samsung vedrgrende overvagning af patienter
med hjerterytmeundersggelser. Som det ser ud i dag, anvendes en sakaldt Holter Monitor, der bestar af en
raekke elektroder forbundet med en “bandoptager’. Holter apparatet monteres pa patienten (1. ambulante
besgg), som derefter baerer og sover med apparatet i flere dage. Patienten afleverer apparatet i Hjertecentret
(2. ambulante besgg), hvorefter hjerterytmen afleeses. Herefter indkaldes patienten til samtale med laege (3.
ambulante besgg).

| et samarbejde med Samsung udvikler Hjertecentrets laeger aktuelt en teknologisk lgsning, hvor
hjerterytmen i stedet monitoreres direkte ved hjalp af patientens smartphone. Sma elektroder, som nemt kan
pafares af patienten selv, sender signaler til patientens telefon, som overfgrer informationen til
Hjertecentret. En laege vil derefter kunne afgare, om der er behov for at se patienten i ambulatoriet, eller om
en telefonkonsultation er tilstreekkeligt. En sadan udvikling kan fremadrettet anvendes i tilretteleeggelsen af
forlgbet for patienter med hjerterytmeforstyrrelser.

5.3 Styrket samarbejde med visiterende og modtagende hospitaler

For at forbedre sammenhang i hele patientforlgbet for Hjertecentrets patienter er der ogsa behov for
at indteenke samarbejdet med de andre hospitaler, som patienten er udredt fra og/eller modtager sin
opfalgende behandling hos. Derudover vil der i projektet ogsa veere fokus pa samarbejdet med
Rigshospitalets gvrige centre, her iseer samarbejdet med Juliane Marie Centret vedrgrende bgrn med
medfadt hjertefejl og -sygdom.

Hjertecentret har generelt et godt og konstruktivt samarbejde med de visiterende og modtagende
hospitaler. Det geaelder bade Region Hovedstadens hospitaler og hospitaler i andre regioner. Der er
imidlertid en reekke omrader i overgangene mellem Hjertecentret og de andre hospitaler, hvor der
kunne vere behov for en styrket indsats og/eller en endret arbejdsdeling. Det geelder fx:
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e Bedre udredning: @get kvalitet i udredning og reduktion i antallet af dobbeltundersggelser
o (get informationsudveksling og samarbejde ved udskrivelse til andet hospital

e (@get kendskab blandt andre hospitaler til Hjertecentrets behandlingstilbud

e (get varetagelse af opfelgende behandling/kontrol pa andet hospital

Som en del af arbejdet med vaerdibaseret styring udveelges en reekke specifikke indsatsomrader
inden for en afgreenset patientgruppe, hvor samarbejdet mellem Hjertecentret og de visiterende og
modtagende hospitaler gnskes styrket.

| efteraret 2017 gennemfares en rakke *skyggeforlgb’, der anvendes til udvelgelse og
konkretisering af indsatsomraderne. Skyggemetoden er en velkendt og relevant metode til at falge
konkrete patienters forlgb og derved fa indsigt i patienternes oplevelser i forlgbet. Skyggemetoden
er saledes velegnet til at anskue patientforlgbet — set fra patienternes perspektiv. Formalet med
metoden er at identificere omrader, hvor patientforlgbet kan forbedres. Metoden giver mulighed for
at arbejde med kvalitetsudvikling og skabe forbedringer pa de omrader, som igennem skygningen er
identificeret som et forbedringsomrade (Enheden for Brugerundersggelser 2012).

Boks 5: Udredning for lungekreaeft

Samarbejdet vedrgrende udredning for lungekraeft har vearet foreslaet som et sarligt indsatsomrade, idet
Region Hovedstadens hospitaler har udfordringer med at overholde forlgbstiderne for patienter med
lungekraeft, som skal opereres. Patienter, der er kandidater til operation, skal ofte undergd mange
diagnostiske undersggelser. Det er vigtigt, at kvaliteten af disse undersggelser er god, samt at der eksisterer
en entydig arbejdsdeling mellem Hjertecentret og de visiterende hospitaler, saledes at patienterne er
feerdigudredt inden henvisning til centret. P4 denne made undgas dobbeltundersggelser og forsinkelser i
patientforlgbet.

Et styrket samarbejde mellem Hjertecentret og de samarbejdende hospitaler kan ogsa ske ved en
gget videndeling og personaleudveksling mellem hospitalerne. Det sikrer, at medarbejdere i
Hjertecentret kender til forhold pa andre hospitaler, men ogsa at personalet pa de visiterende
hospitaler kender til Hjertecentrets behandlingstilbud.

Boks 6: Fellowships for avanceret hjertesvigtsbehandling

Ca. 4.000 patienter i Danmark lever med avanceret hjertesvigt (NYHA 111-1V), og prognosen er meget
alvorlig med en 1-ars dgdelighed mellem 25-50 %. For denne patientgruppe kan hjertetransplantation eller
implantation af mekanisk hjerte veere en behandlingsmulighed. Imidlertid bliver hovedparten af patienter
med avanceret hjertesvigt aldrig henvist til vurdering pa et hgjt specialiseret center.

Hjertecentret har gode erfaringer med uddannelsesophold (fellowships) for unge kardiologiske specialleeger
fra Region Hovedstadens hospitaler og Odense Universitetshospital, som er vendt tilbage til egne hospitaler
med ansvar for hjertesvigtbehandling. Erfaringen viser, at disse lzeger i hgj grad bidrager til at sikre en langt
bedre visitation af patienter til udredning for avanceret hjertesvigtsbehandling samt indgar i
efterbehandlingen af patienterne (shared care). Derudover varetager de uddannede leeger lokal undervisning,
hvilket bidrager til at styrke behandlingen af avanceret hjertesvigt. Hjertecentret gnsker at styrke denne
uddannelsesindsats pa hjertesvigtsomradet og ligeledes initiere tilsvarende fellowships pa andre
behandlingsomrader. Det kan bidrage til at sikre lighed i sundhed, idet leegernes kendskab til Hjertecentrets
hgjt specialiserede behandlingstilbud kan sikre patienter behandling — uanset hvor i landet de bor.
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For hvert specifikt indsatsomrade nedsattes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra de
relevante/deltagende hospitaler og patienter, som planlaegger, afpragver og implementerer indsatsen.
Udvalgelse af indsatsomrader forventes igangsat i efteraret 2017.

5.4 Formaliseret patientinddragelse

Hjertecentret gnsker at styrke arbejdet med patientinddragelse, idet inddragelse har en raeekke
positive effekter, herunder forbedret indretning af sundhedsvasenet, gget patienttilfredshed, gget
patientsikkerhed og compliance (Danske Patienter — VIBIS u.a. a). Der skelnes mellem to aspekter
af patentinddragelse, henholdsvis individuel og organisatorisk, og Hjertecentret gnsker at arbejde
med begge.

5.4.1 Individuel patientinddragelse

| arbejdet med individuel patientinddragelse er fokus pa patientens indflydelse pa eget forlgb. Her
afdaekkes patientens behov og kendskab til egen situation, som derefter indgar i tilretteleeggelsen af
forlgbet. Hjertecentret har siden 2008 haft individuel patientinddragelse som et indsatsomrade, og
der er lgbende arbejdet med forskellige tiltag for at @ge inddragelsen af patienter i egen pleje og
behandling. Arbejdet har primaert veeret forankret i sygeplejeregi. | forbindelse med veerdibaseret
styring @nskes denne indsats udbredt, saledes at patienternes praferencer anvendes bedre — fx i valg
af behandling. Konkrete initiativer vedrgrende falles beslutningstagen inden for afgreensede
patientgrupper vil blive afpravet i projektperioden. Udveelgelsen af patientgrupper finder sted i
efteraret 2017.

Boks 7: Feelles beslutningstagen

Patienter med hjerteklapsygdom

Feelles beslutningstagen er en metode, hvor den sundhedsprofessionelle og patienten systematisk dregfter og
deler viden om behandlingspraeferencer for i feelleskab at treeffe beslutning om behandlingsvalg. Formalet
er, at patientens preeferencer bringes ind i beslutningsprocessen samtidig med den sundhedsfaglige viden.
Feelles beslutningstagen er iszr velegnet, nar der skal veelges mellem forskellige behandlingsmuligheder,
hvor den ene ikke er entydigt bedre end den anden. Systematisk anvendelse af feelles beslutningstagen har
vist en reduktion i antallet af undersggelser, over- og underbehandling samt behandlinger, som patienten
ville have valgt fra, hvis vedkommende havde veeret velinformeret (Danske Patienter — VIBIS u.a. b).

Som tidligere beskrevet eksisterer der forskellige behandlingstilbud til patienter med hjerteklapsygdom.
Feelles beslutningstagen vil derfor vere relevant at anvende for patienter med hjerteklapsygdom, hvor
fordele og ulemper ved de to typer behandlingsmetoder sammenholdes med patientens forventninger og
preeferencer.

5.4.2 Organisatorisk patientinddragelse

Foruden den individuelle patientinddragelse gnsker Hjertecentret ogsa en styrket organisatorisk
patientinddragelse, hvor patientperspektivet indgar mere systematisk i forbedringsinitiativer i
centret. Patienter med aktuelle forlgb i Hjertecentret inddrages i re-designprocessen af de enkelte
forlgb. For at felge og labende kunne justere undervejs inviteres patienter sammen med
medarbejderrepraesentanter til feedbackmgader, hvor patienterne interviewes om deres oplevelser i
mgdet med Hjertecentret. Pa denne made kan det vurderes, om forandringerne i de re-designede
forlgb har haft den tilsigtede effekt, og der kan justeres undervejs i projektperioden.
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Boks 8: Feedbackmgder

Feedbackmader giver sundhedsprofessionelle og ledere direkte indblik i patienternes oplevelse af deres
sygdomsforlgb og madet med sygehusvesenet. Det galder bade de emner, som medarbejderne gerne vil
drafte og de emner, patienterne selv har pa hjerte. Oplevelserne kan danne grundlag for justeringer og
forandringer til gavn for kommende patienter.

Erfaringer viser, at patienters input ved feedbackmgder kan afstedkomme stgrre omorganiseringer, fx
indfering af, at patienten selv har mulighed for at booke tid til stuegang. Desuden kan feedbackmader
resultere i en a&ndret patient-personalekommunikation eller &endringer i praktiske forhold som tilbud om
flere mellemmaltider til indlagte patienter.

(Nybro Grum et al. 2009)

Hjertecentret har allerede gode erfaringer med anvendelsen af feedbackmgder i de enkelte afsnit,
hvor patienter deler deres positive og negative oplevelser med centrets medarbejdere. | forbindelse
med veerdibaseret styring udvides og a&ndres konceptet, idet der afholdes felles feedbackmader pa
tveers af klinikker og afsnit. Fx kan patienter, som er blevet behandlet for endokarditis, inviteres til
feedbackmgde, hvor alle involverede afsnit deltager. Derudover vil der blive sikret
ledelsesforankring, idet relevante afsnit- og klinikledelser deltager i mgderne. Det er hensigten, at
det kan bidrage til en felles erfaringsopsamling og viden om patienternes forlgb og derved ogsa
feelles forbedringsinitiativer. Der vil desuden blive afrapporteret til centerledelsen, som ligeledes vil
deltage i mgderne efter behov.

Boks 9: Patientpanel eller feedbackmgder?

Det har veeret overvejet at etablere et patientpanel i Hjertecentret. Flere af Rigshospitalets centre har
etableret sadanne fora og har gode erfaringer herfra. Det vurderes imidlertid, at jeevnlige tvaergaende
feedbackmgder er mere udbytterige. Det skyldes, at der her kan drgftes konkrete forbedringstiltag, som er
relevante for den specifikke patientgruppe. Og de medarbejdere og ledere, som skal initiere forbedringer og
forandringer, er til stede ved mgadet. Det er vigtigt, at der sker en systematisk erfaringsopsamling pa tvaers af
feedbackmaderne, saledes at generelle problematikker videreformidles.

6. Organisering
Afpragvning af verdibaseret styring i Hjertecentret er et regionalt satsningsomrade, ligesom det er et
stort forandringsprojekt i Hjertecentret. Projektorganisationen afspejler dette.

Projektorganisationen er illustreret i nedenstaende figur. Pa politisk niveau er projektet forankret i
sundhedsudvalget samt IT- og afbureaukratiseringsudvalget.
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Figur 5: Projektorganisation
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6.1. Internt pa Rigshospitalet og i Hjertecentret

Projektet er forankret i Rigshospitalets Hjertecenter med centerdirektgr Niels Wiirgler Hansen og
centerchefsygeplejerske Marianne Tewes som projektejere. Der er ansat en programleder til at
planleegge og koordinere projektets aktiviteter.

Internt i Hjertecentret er der nedsat et Ledelsesforum for Veaerdibaseret Styring, som bestar af
centerledelsen, de tre klinikledelser samt programlederen, hvor projektet lgbende draftes, og alle
vaesentlige beslutninger om indhold og indsatsomrader besluttes.

Flere af centerstabens medarbejdere indgar i arbejdet med verdibaseret styring, ligesom
medarbejdere fra Region Hovedstadens Center fra HR og Rigshospitalets Forbedringsafdeling har
bidraget i det indledende arbejde med kortlaegning af patientforlgb. Derudover har Hjertecentret
lebende dialog og samarbejde med Rigshospitalets @konomi- og Planlegningsafdeling samt Center
for @konomi bl.a. vedrgrende den gkonomiske styring af Hjertecentret i projektperioden.

Nar de konkrete a&ndringer i Hjertecentret skal afprgves og implementeres, udpeges desuden en
reekke ansvarlige for veerdibaseret styring i Hjertecentrets klinikker. Disse personer vil have ansvar
for at planlaegge og gennemfare konkrete &ndringer og tiltag i samarbejde med centerledelsen og
klinikledelserne.

6.2. Eksterne fora

Der er nedsat en administrativ referencegruppe, som har til formal at falge projektets fremdrift og
sikre koordination med Region Hovedstadens gvrige indsatser og projekter med relevans for
veerdibaseret styring. Referencegruppen bestar af enhedschefer fra Center for @konomi og Center
for Sundhed samt Rigshospitalets @konomi- og Planlegningsafdeling. Centerdirektar Niels
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Wirgler Hansen vil veere formand for den administrative referencegruppe. Derudover vil projektet
lgbende veere dagsordenspunkt pa dialogmgder mellem Rigshospitalets direktion og
Koncerndirektionen. Centerdirekter Niels Wrgler Hansen vil deltage, nar projektet draftes.

For at sikre faglig sparring, input og kvalificering af projektets indsatsomrader nedszttes et eksternt
advisory board med hospitalsdirektgr Per Christiansen som formand og centerdirektar Niels
Wirgler Hansen som nastformand. Gruppen vil vaere bredt sammensat af faglige eksperter, faglige
organisationer og interesseorganisationer, som alle bidrager med seerlig viden og erfaring med
relevans for projektet, herunder:

e Hijerteforeningen

o Kreftens Bekaempelse

e Danske Regioner

e Lageforeningen

e Dansk Sygeplejerad

e Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsveesenet (VIBIS)
e Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Herudover vil repraeesentanter fra Region Hovedstadens centrale stabe, Udviklingshospital
Bornholm samt ledere og medarbejdere (udpeget af MED-udvalg) fra Hjertecentret veere
medlemmer af advisory board. Der er udsendt invitation til farste mede i advisory board i
september 2017.

7. Evaluering og forskning

Der tilknyttes en ekstern evaluator til projektet. | samarbejde med evaluatoren udarbejdes et
forskningsbaseret evalueringsdesign, saledes at erfaringerne fra Hjertecentret kan indga i det videre
arbejde med veerdibaseret styring — bade i Region Hovedstaden og pa nationalt niveau.

Med udgangspunkt i en reekke udvalgte patientforlgb evalueres forandringerne i projektperioden,
herunder:

e En kvalitativ evaluering: Konkrete patienter inden for de udvalgte patientforlgb felges for
og efter de iveerksatte forandringer. Det evalueres, i hvilken grad de planlagte forandringer
finder sted, og om de har den tilsigtede effekt.

e En kvantitativ evaluering: Der fokuserer pa udviklingen i opfyldelsen af de patientnere
kvalitetsmal samt en sundhedsgkonomisk evaluering med fokus pa a&ndringen i
omkostningerne forbundet med patientforlgbene.

Projektejere og programleder afholder lgbende mgder med evaluator. Der planleegges én samlet
evalueringsrapport for projektet. Evaluator vil afgive mundtlig rapport om evalueringens resultater
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to gange i forlgbet til den administrative referencegruppe: primo 2018 (nar far-analysen er
gennemfart) og medio 2020 (nar den samlede evaluering foreligger).

Hjertecentret har desuden indgaet et samarbejde med Aalborg Universitet Kgbenhavn, Sektion for
Beeredygtig Produktion, som deltager i et internationalt forskningsprojekt om veerdibaseret styring.
Her undersgges implementeringen, anvendelsen og effekterne af veerdibaseret styring, herunder
operationaliseringen af veerdibegrebet pa hospitaler i henholdsvis Sverige, Finland, Holland og
Danmark. Hensigten er at udvikle "best practice’ lasninger for vardibaseret styring til gavn for
hospitals- og sundhedssektoren. Projektansggning om forskningsmidler er indsendt til EU.

Endelig kan afprgvning af starre &endringer i patientforlgb, fx ved reduktion i antallet af ambulante
kontakter, hjemmemonitorering mv., planlegges og gennemfgres som et forskningsprojekt (med en
interventions- og kontrolgruppe).

8. Erfaringer, videndeling og kommunikation
I projektet inddrages Igbende erfaringer og resultater fra andre projekter, hvor vaerdibaseret styring
afpreves og implementeres. Det gaelder bade danske og udenlandske erfaringer.

Hjertecentret deltager fx i en netveaerksgruppe i regi af Danske Regioner, hvor de tveerregionale
projekter med afprgvning af veerdibaseret styring draftes og koordineres. Derudover koordineres
med de igangveerende nationale initiativer vedrgrende anvendelse af PRO-data i regi af Danske
Regioner og Sundhedsdatastyrelsen. Endelig erfaringsudveksler Hjertecentret lgbende med
Udviklingshospital Bornholm.

Karolinska Universitetssygehus i Stockholm har de seneste ar arbejdet meget ambitigst med
implementering af vaerdibaseret styring, herunder en markant &ndring i sygehusets organisering og
ledelse. Hjertecentret fglger lgbende erfaringerne herfra, og i foraret 2017 har centerledelsen og
klinikledelserne varet pa studiebesgg pa Karolinska. Der planlaegges flere studiebesgg til andre
udenlandske og danske hospitaler, der afprgver veerdibaseret styring.

Hjertecentret vil bidrage med vigtige erfaringer og resultater til brug for fremtidens sundhedsvaesen.
En strategisk kommunikationsindsats skal sikre, at projektets erfaringer og resultater bliver
formidlet bredt. Det geelder bade eksternt (regionalt, nationalt og internationalt) og internt til
Hjertecentrets og Rigshospitalets medarbejdere. Der udarbejdes en kommunikationsstrategi for
projektet, der har fokus pa bade ekstern og intern kommunikation.

9. Tidsplan
Verdibaseret styring i Hjertecentret behandles i den kommende tid politisk pa felgende mader:

e Sundhedsudvalgsmgde den 20. juni 2017

e IT- og afbureaukratiseringsudvalgsmade den 21. juni 2017
e Forretningsudvalgsmgde den 15. august 2017

e Regionsradsmgde den 22. august 2017

21



Projektgrundlag Verdibaseret styring i Hjertecentret Juni 2017

Indsatserne forventes igangsat primo 2018 og afrapporteres primo 2020. Sundhedsudvalget samt IT-
og afbureaukratiseringsudvalget orienteres ad hoc om projektets status — forventeligt naeste gang
primo 2018. Forretningsudvalg og regionsrad foreleegges en samlet afrapportering i 2020, nar
projektet er feerdigt.

Den overordnede tidsplan for projektet preesenteres i nedenstaende tabel. Inden for hvert
indsatsomrade vil der blive udarbejdet en konkret tidsplan, som foreleegges den administrative
referencegruppe.

Tabel 1: Overordnet tidsplan for projektet

Aktivitet 2016 2017 2018 2019 2020
Efterar | Forar | Efterar | Forar | Efterar | Forar | Efterar Forar

Governance
Advisory Board mgdes
Administrativ referencegruppe magdes

Indledende arbejde
Baseline-malinger

Afrapportering fra arbejdsgrupper

Indsatser

Afprgvning af styringsmodel
Re-design af forlgh

Styrket samarbejde med andre hospitaler
Formaliseret patientinddragelse

Kommunikation
Kommunikationsstrategi udarbejdes
Formidling og kommunikation af resultater

Tveerregionalt projekt vedr. iskeemi
Udveelgelse af standarder og indikatorer
Design og test af national model

Model i drift

Evaluering

Design foreleegges adm. referencegruppe
Afrapportering _

Magadeaktivitet

Forberedelse
Afprgvning/implementering

10. @Akonomi

Med Region Hovedstadens budgetaftale for 2017 er der i alt afsat 3 mio. kr. til projektet. De afsatte
midler anvendes primeert til afholdelse af lgnudgifter til programledelse og projektmedarbejdere
samt udgifter forbundet med det tvaerregionale arbejde for iskeemisk hjertesygdom.

Hjertecentret prioriterer derudover at afholde yderligere udgifter til drift af projektet, herunder
frikeb af personale, kommunikation og evt. endring af fysiske rammer.
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