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Regionernes sundhedsvaesen skal sikre borgere og
patienter det bedst mulige tilbud om undersggelser
og behandlinger af hgj kvalitet og samtidig gere det
omkostningseffektivt. Det handler fremadrettet ikke
om mest mulig aktivitet for pengene - men om mest
mulig sundhed for pengene.

De fem regioner har en felles vision om fortsat at
udvikle og forbedre savel kvaliteten som omkost-
ningseffektiviteten i patientbehandlingen.

Regionernes gkonomistyring danner bindeled mel-
lem de overordnede rammer om gkonomi m.v., der
folger af de arlige gkonomiaftaler med regeringen,
og regionsradenes politiske udmentninger heraf.
Tilsvarende er den bindeled mellem regionsradenes
politisk fastlagte mal og prioriteringer og handlinger
og beslutninger i dagligdagen pa sygehusene og de
enkelte afdelinger.

Regionernes gkonomistyring skal forene krav om

lav gkonomisk veekst, fortsat budgetsikkerhed og
rammestyring inden for et sundhedsvasen praeget af
oget efterspgrgsel efter undersegelser og behandlin-
ger samt patientrettigheder, skiftende henvisnings-
megnstre og patientstrgmme.

@konomistyringen skal fungere i meget store og
komplekse regionale sundhedsvasener med mere
end 100.000 ansatte pa sygehusene, der hvert

ar star for bl.a. over 8 mio. ambulante besgg, 1,3
mio. udskrivninger og 550.000 operationer. Hertil
kommer store forsknings- og uddannelsesmaessige
forpligtigelser pa sygehusene, samt ydelser fra mere
end 10.000 selvstendige sundhedsprofessionelle i
praksis-sektoren.

@konomistyringen skal understgtte et sundhedsvee-
sen, der Igbende undergdr meget store og fortsatte
forandringer. Fx i forbindelse med omlagning fra

stationeer til ambulant behandling, nye behandlings-

tilbud, sammenhangende patientforlgb pa tveers af
sektorer, introduktion af ny teknologi osv.

God gkonomistyring males pa, om den

I Giver et langsigtet og sikkert grundlag for priori-
teringer, beslutninger og handlinger - fra politiske
beslutninger i regionsradet over sygehusledelsen
til den enkelte afdeling

I Understgtter kvalitet i behandlingen - @konomi-
styringen skal ikke blot have fokus pa input-
faktorer men i hgj grad understgtte opfelgning
pa mal/outcome

I Understgtter omkostningseffektiv patient-
behandling
Fortsaettelse af udviklingen, hvor sygehusene siden
2003 har sikret en stigning i produktivitet i gen-
nemsnit med 2,4 pct. om aret. Det svarer til, at der
lgbende er frigjort ressourcer til flere behandlinger
for de samme penge. Verdien af de ekstra behand-
linger har udgjort mere end 1,5 mia. kr. arligt

I Sikrer budget- og aftaleoverholdelse
Behovet er forstaerket med budgetloven, der kom-
binerer flerarige udgiftsrammer med overhold-
else af udgiftslofter for det enkelte ar i budget og
regnskab.

Formalet med Kodeks for God @konomistyring i sund-
hedsvaesenet er dobbelt:

Regionerne vil fastholde en gkonomistyring, der
kombinerer sikkerhed med gennemsigtighed, sikrer
Igbende prioriteringer og opfglgning, understotter
omkostningseffektivitet m.v. Bl.a. baseret pa vores
faelles erfaringer fra regionernes forste seks ar.

Samtidig @nsker vi at satte et ambitigst mal for,
hvordan de fem regioner hver for sig og i feellesskab
arbejder for at udvikle gkonomistyringen i inde-
vaerende og den kommende valgperiode.

Altsa: Hvordan vil vi ggre god gkonomistyring bedre.






Regionsradet bestemmer

mal og midler

I Det er regionsradet, som ud fra givne rammer
og vilkar fastlagger mal og midler for regi-
onens aktiviteter. ®konomistyringens over-
ordnede méal, rammer og vaerktgjer er derfor
forankret i regionsradets politiske beslutnin-
ger om budget, styrings-principper m.v.

Strukturen og overordnede prioriteringer
fastlaegges af regionsradet

Regionsradet er en folkevalgt myndighed, som har
ansvaret for bl.a. driften af de offentlige sygehuse i
Danmark. Regionsradet fastlagger de strukturelle
rammer i form af sygehusstruktur og specialefor-
deling m.v.

De strukturelle rammer - herunder geografisk ud-

streekning og beredskabsforpligtigelser - har afgg-
rende betydning for savel aktiviteten som omkost-
ningerne pa de enkelte sygehuse og dermed 0gsa

enhedsomkostning-er og produktivitet.

Regionsradet udmgnter de gkonomiske rammer
De arlige gkonomiaftaler mellem regeringen og Dan-
ske Regioner fastlaegger rammerne for regionernes
sundhedsvasen med hensyn til skonomi og aktivitet,
produktivitet, finansiering m.v. Hertil kommer lovbe-
stemte service- og kvalitetskrav, fx frit sygehusvalg,
patientrettigheder om ventetider m.v., pakkeforlgb
o.lign.

Budgettet
fastleegger gkonomi,
aktivitet og
kvalitet

Understgtter Regionsradet
kvalitet og effektiv bestemmer gkonomi,
behandling aktivitet og kvalitet
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mulig sundhed information i ledelses-
for pengene sikrer opfelgning organisationen

Regionsradet udfylder og udmenter disse rammer, og
regionens budget og budgetmodeller tilpasses Igbende
rammebetingelserne for regionernes finansiering.

Produktivitetskravet for det enkelte sygehus fastseet-
tes af regionsradet med udgangspunkt i sygehusets
rammebetingelser og potentiale for produktivitetsud-
vikling.

Regionsradets mal, budgetforudsatninger og gkono-
miske styringsmodeller formidles tydeligt til ledere
og medarbejdere. De styringsmaessige rammer og
vilkar skal vaere klare, relevante og enkle og dermed
gennemsigtige for organisationen.

HVORDAN G@R VI GOD PKONOMISTYRING BEDRE?



I Budgetteringen kobler opgaver og mal med
aktivitet, ressourcer, gkonomi m.v.

I Budgetteringen er baseret pa erfaring og
kontinuitet, konsistens og gennemsigtighed

I Budgetteringen understatter effektiv
ressourceudnyttelse og giver incitamenter
til den rette behandling og hgj kvalitet for
patienterne

I Budgetteringen skal understgtte fokus pa
nye udfordringer og muligheder

Budgetteringen synligger det reelle prioriteringsrum
inden for det aftalte udgiftsloft, understgtter regions-
radets politiske prioriteringer og udmegnter disse.

| kraft heraf har budgettet hgj legitimitet.

Budgettet tilvejebringer overblik over og sammen-
hang mellem opgaver og mal, aktivitet, ressource-
anvendelse og gkonomi samt kvalitet m.v.

God gkonomistyring har fokus pa Iebende opfglg-
ning, tilpasning og optimering inden for den sam-
lede, pkonomiske ramme og ikke blot én stor, arlig
prioritering.

Ud over regionsradets Ipbende, politiske styring

og prioritering tilpasses budgettet kontinuerligt til
ny lovgivning, nye behandlinger, effektiviserings-
potentialer, endret struktur samt andre &ndringer.
Herved sikres en effektiv, Igbende tilpasning og at
der kan traeffes rettidige beslutninger, nar dette er
ngdvendigt. Lebende budgettilpasninger er ikke et
problem i forhold til god gkonomistyring, men krae-
ver konstant opmarksomhed, synlighed og gennem-
sigtighed pa alle niveauer.

MAJ 2013

| udgangssituationen bygger budgetteringen pa
regionale og tvaerregionale erfaringer fra tidligere
budgetperioder og kendskab til kapacitet, aktivitet,
omkostninger og kvalitet, hvorudfra de gkonomiske
konsekvenser af prioriteringerne kan beregnes.

Ved a&ndringer af struktur eller organisation,
omlagninger, nye behandlings-tilbud etc. supple-
res dette med konkret budgettering af ressourcer,
omkostninger, aktivitet m.v.

Budgetteringen skal understgtte omkostningseffek-
tive patientforlgb af hgj kvalitet. Fokus skal samtidig
vaere pa sammenhangende patientforigb, savel i
sygehusregi som mellem sygehuse, praksissektor
0og kommuner. Det gaelder ogsa mellem somatik og
psykiatri.

Det er vigtigt, at ledere og medarbejdere har en
sikker forstaelse af de gkonomiske mekanismer, som
skal vaere konsistente og konsekvente.

God gkonomistyring bygger derfor pa genkendelig-
hed og klarhed om forudsetningerne ved budget-
leegningen.

Budgetansvaret er placeret, hvor de daglige be-
slutninger treeffes, og den sterste del af ressource-
forbruget reelt udlgses - dvs. typisk i afdelingerne.
Det er her patienterne behandles og regionsradets
prioriteringer fgres ud i praksis. Budgetansvaret er
derfor klart defineret som afdelingernes med fokus
pa aktivitet, kvalitet, budgetoverholdelse og effektiv
udnyttelse af ressourcerne.



Hvordan gar vi god
gkonomistyring
bedre?

Fastlaeggelse af flere outcome-baserede mal i bud-
getterne vil ge fokus pa resultater - dvs. i sidste
ende 0gsa gget fokus pa omkostningseffektivitet og
patientnaere servicemal. De outcome-baserede mal
handler sdledes om savel patientoplevet kvalitet
som klinisk kvalitet.

Fokus pa sammenhangende patientforlgb forudsaet-
ter konsistente incitamenter i samarbejdet mellem
regioner, kommuner og praksissektoren. Regionerne
gnsker at fremme disse rammevilkar.

Regionerne sikrer, at den arlige budgetlagning pa
afdelingsniveau udfordres og kvalificeres gennem
erfaringsbaseret dialog mellem sygehusledelse og
afdelingsledelse med udgangspunkt i afdelingens
tidligere preestationer, produktivitetskrav og kapaci-
tetsudnyttelse samt det forventede omkostnings-
niveau.

Understatter
kvalitet og effektiv
behandling

Sikrer mest
mulig sundhed
for pengene
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I Regneark kan ikke erstatte ledelse -
@konomi styringen skal veere forankret i
ledelsesorganisationen

I Der skal vaere kontinuitet i mal og spille-
regler

I @konomistyringen baseres pa principper
om enkelhed, stabilitet over tid relevans og
konsekvens

Ansvaret for gkonomistyringen skal forankres der,
hvor man disponerer over gkonomien. Ansvaret er
derfor forankret i ledelsesorganisationen for at sikre
umiddelbart og entydigt ansvar for styringen af
aktivitet, gkonomi og kvalitet.

@konomiske dispositioner foretages i vaesentligt om-
fang decentralt pd de enkelte afdelinger. Det er der-
for afggrende for optimal ressourceanvendelse og
hej kvalitet, at der pa alle niveauer i organisationen
er ledelsesmaessigt fokus pa omkostningsbevidsthed
og kvalitet i patientbehandlingen. Det er afggrende,
at styringskrav og -veerktgjer tilpasses den konkrete
organisation for at give mening i forhold til den
kliniske hverdag.

Gennem forankring i ledelsesorganisationen skal
gkonomistyringen under-stgtte indsigt og over-

blik pd savel det strategiske som det taktiske og
operationelle niveau. Altsa savel regionalt som pa
sygehus- og afdelings-niveau. Malet er at synliggere
handlerum, @ge handlemuligheder og skabe gen-
nemsigtighed i beslutningsgrundlaget.

MAJ 2013

@konomistyringens instrumenter skal sammen med

den gvrige ledelsesmaessige indsats understgtte hgj

kvalitet for patienten (outcome) og skabe mest mulig
sundhed for pengene.

Da de gkonomiske dispositioner i vaesentligt omfang
foretages decentralt, fordrer det, at gkonomistyrin-
gen tilrettelaegges og implementeres i dialog mellem
det strateqgiske, det taktiske og det operationelle
niveau. @konomi-styringen anvender forskellige
vaerktgjer, tilpasset og malrettet det enkelte niveau.
Pa operationelt niveau skal styringsparametre og
-vaerktgjer vaere fa, enkle og relevante i forhold til
den kliniske hverdag og forudsaette sa fa registre-
ringsopgaver som muligt.

En vaesentlig forudseetning for god gkonomistyring
er, at der er tillid til rammerne og budgetterne pa
kort og mellemlangt sigt. Pludselige eller uventede
@ndringer i forudsetningerne for styringen bevirker
usikkerhed og fgrer erfaringsmaessigt til uklarheder
i beslutningsgrundlaget og produktivitets-tab.

Konsekvent og fair gkonomistyring bygger pa stabi-
litet, transparens, og relevans. Det er derfor vaesent-
ligt, at skonomistyringen bygger videre pa et kendt
og erfaringsbaseret grundlag vedr. de maltal og
parametre, der anvendes til styringen pa afdelings-
0g sygehusniveau.

Kendskabet til preemisser og sammensatningen af
budgettet, kendskabet til opstillingen af aktivitets-
krav, samt pramisserne for hvilke registreringer, der
ligger bag den realiserede aktivitet, er alle vaesent-
lige forhold, hvor der skal veere stabilitet og gennem-
sigtighed over arene. Der skal veere tillid til, hvordan
disse basale parametre er fremkommet, for at ledere
0g medarbejdere opnar tillid til styringsparadigmet.



Hvordan ggr vi god
gkonomistyring
bedre?

Det sikres, at alle med ledelsesansvar har et klart

formuleret ansvar i forhold til gkonomistyring, og

at der sker opfelgning heraf i forbindelse med den
lebende lederevaluering.

| overensstemmelse med regeringens tillidsreform
understreges behovet for det decentrale ledelses-
rum ved minimering af centrale procedurekrav
samtidig med formulering af tydelige resultatmal.
Den decentrale pkonomistyring baseres pa feaerrest
mulige styringsparametre, som til gengeeld er rele-
vante for den kliniske dagligdag.

Den gkonomiske styringsopgave differentieres mel-
lem centrale og decentrale kompetencecentre og de
operationelle funktioner i klinikken.

God gkonomistyring ggres bedre ved fortsat fokus
pa opsamling og udveksling af erfaringer og viden
pa tvaers af afdelinger, sygehuse og regioner.
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kvalitet og effektiv
behandling
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I Ledelsesinformation og controlling sikrer
kvalificeret vurdering af forventet ars-
resultat

I Ledelsesinformation understgtter beslut-
ninger og handlinger pa alle niveauer

I Ledelsesinformation understgtter Igbende
forbedringer af produktivitet, kvalitet og
service.

Der foretages lgbende en kvalificeret vurdering af
forventet arsresultat. Heri indgar ogsa vurdering af
udviklingstrends, savel i aret til dato som Igbende i
forhold til tidligere perioder. Opfglgningen omfatter
savel gkonomi, aktivitet og kvalitet.

Hermed sikres, at der sa tidligt som muligt kan ivaerk-
saettes konkrete initiativer og korrigerende handle-
planer med henblik pa overholdelse af budget og
forudsaetninger vedrgrende aktivitet, produktivitet
og kvalitet.

Udgangspunktet herfor er manedlige vurderinger
af forventet arsresultat pa baggrund af registreret
forbrug og aktivitet m.v. samt erfaringsbaserede,
periodiserede prognosemodeller eller periodeop-
delte budgetter. | sammenhang hermed sker der

en konsolidering af hele regionens gkonomi- og
aktivitetsregistrering efter ensartede principper og
indenfor et kort tidsinterval efter hvert periodeskift.
Ligeledes sker der Igbende ajourfgring af kvalitets-
data.

MAJ 2013
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Opfelgningen skal veere fremadrettet og handlings-
orienteret.

Det er afggrende, at prognoserne ikke udigser en
omfattende afvigelses-rapportering, men i stedet
danner grundlag for kvalificerede handleplaner for
fremadrettet resultatopfyldelse, som den gkonomi-
ansvarlige ledelse tager ansvar for.

Forventninger til drsresultatet med hensyn til gkono-
mi, aktivitet og kvalitet m.v. forelaegges i fast kadan-
ce for regionsradet med saerlig vaegt pd budget- og
aftaleoverholdelse, overholdelse af kvalitetsmal,
udviklingstrends, handleplaner og evt. korrigerende
initiativer.

Ledelsesinformation, baseret pa valide og tidstro
data, understgtter opfelgning og handlinger pa
alle niveauer. Ledelsesinformationen malrettes de
styringsansvarlige pa alle niveauer, fx sygehus- og
afdelingsledelser.

Lpbende information pa det enkelte sygehus/afde-
ling er udgangspunkt for den dialog og inddragel-
se, der understgtter ngdvendige prioriteringer og
handlinger.



Omfattende datagrundlag og reduktion

af registreringsbyrden

| sundhedsvaesenet foreligger i dag en omfattende
registrering, som bl.a. omfatter gkonomi og perso-
naledata, fordelingsregnskaber, aktivitetsregistre-
ringer, demografiske registreringer, registrering af
utilsigtede haendelser, patient- og arbejdsskader,
sygefravaer energi- og miljgregistreringer samt et
betydeligt antal kvalitetsindikatorer.

Det er en selvstaendig malsaetning, at dataopsam-
lingen i videst mulige omfang sker centralt eller i
forbindelse med eksisterende klinikrelevante regi-
streringer. Det er saledes en ambition, at indsamling
0g a' jourfgring af styringsdata i fremtiden sker med
udgangspunkt i en faldende registreringsbyrde i
klinikken.

Hvordan ggr vi god
gkonomistyring
bedre?

Forbedret kvartalsopfglgning i forhold til centrale
myndigheder. Der gennemfgres som aftalt en
evaluering af regionernes kvartalsopfalgninger for
at understgtte forbedringer heri.

Regionernes controllerfunktioner udarbejder
manedligt vurderinger af forventet arsresultat pa
baggrund af registreret forbrug og aktivitet m.v.
samt erfaringsbaserede, periodiserede prognose-
modeller eller periodeopdelte budgetter. Regionens
pkonomi- og aktivitetsregistrering konsolideres efter
ensartede principper inden for et kort tidsi
efter hvert periodeskift s ‘
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Sikrer mest

mulig sundhed
for pengene
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I @konomistyringen har fokus pa Igbende
forbedringer i nye behandlingsmetoder, ar-
bejdstilrettelaeggelse, kapacitetsudnyttelse,
effektiviseringspotentiale og omkostnings-
effektivitet

Udviklingen i sygehusenes produktivitet opgares
arligt. Sygehusvaesenet har gennem en laengere
arraekke vaeret underlagt et krav om forbedring af
produktiviteten pa 2 pct. om aret.

Herved frigeres Ipbende et betydeligt raderum - i
2013 saledes mere end 1,3 mia. kr. - som hidtil har
veeret anvendt til delvis finansiering af den forud-
satte vaekst i undersggelser og behandling, som
folger af gkonomiaftalen.

Den fortsatte, positive produktivitetsudvikling under-
stpttes via enkle og kendte rammer.

De arlige produktivitetskrav impdekommes gennem
centrale, strukturelle initiativer, malrettede udvik-
lingsprojekter samt regionernes beslutninger om
initiativer pd sygehuse og afdelinger.

Det produktivitetskrav, der fglger af gkonomiaftalen,
omseettes i forbindelse med budgetlaegningen i krav
til sygehusene om gget aktivitet i forhold til bevillin-
gen. Kravene fastsaettes ud fra sygehusenes mulig-
heder for at realisere produktivitetsgevinster.

Sygehusenes ledelser har ansvaret for at sikre op-

fyldelse af produktivitetskravet og at handtere det
i forhold til de enkelte afdelinger.

MAJ 2013
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For at sikre den bedste ressourceudnyttelse an-
vendes en bred vifte af analyser og vaerktgjer, fx
visitationsretningslinjer, ydelser pr. patientforlgb,
kapacitetsudnyttelse, benchmark, DRG/Ign-index,
enhedsomkostninger mv. Herved far det enkelte
sygehuse/afdeling mulighed for Ipbende at kunne
realisere de forudsatte produktivitetsgevinster.

@get produktivitet handler bl.a. om god og hensigts-
maessig arbejds-tilrettelaggelse og lgbende optime-
ring af patientforigbene.

En fortsat, positiv udvikling i produktiviteten
understpttes ogsa af bl.a.

I Strukturelle e&ndringer, fx reduktion af bered-
skaber, reduktion af ledelseslag og andre stor-
driftsfordele

Effektive indkebsaftaler

Energiforbedringer

Forbedrede fysiske rammer og logistik
Investeringer i apparatur og it

Indfgrelse af ny (sundheds)teknologi m.v.

| sammenhang hermed er der via benchmark m.v.
Ipbende fokus pa optimal udnyttelse af kapital-
apparatet og bedst mulig udnyttelse af medarbej-
dernes tid.



Hvordan gar vi god
gkonomistyring
bedre?

Pa udvalgte omrader formuleres fokuserede natio-
nale visitationskriterier og kliniske retningslinjer,
malrettet det daglige kliniske arbejde. Retningslin-
jerne skal bidrage til en effektiv ressourceudnyttelse
ved at understptte gode patientforlgb og effektive
arbejdsgange. Der udarbejdes ca. 15 kliniske ret-
ningslinjer arligt samt retningslinier for visitation

0g henvisning pa en raeekke omrader.

Til understpttelse af dette arbejde indgar for hvert
omrade vurderinger af enhedsomkostninger, kliniske
arbejdsgange og muligheder for teknologisk inno-
vation for at sikre hgjest mulige omkostningseffek-
tivitet.

Regionerne sikrer bedst mulig ressourceudnyttelse
gennem visitation til ledig behandlingskapacitet,
herunder kapacitet, som blandt andet tilvejebringes
ved udbud af behandlingsydelser

Der foretages Ipbende benchmark pa skiftende
omrader for at sikre hgj grad af videndeling mellem
funktioner, savel nationalt som internationalit.

Regionerne indgar aktivt i arbejdet med at sikre
validitet og reliabilitet i omkostningsdatabasen.
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mulig sundhed
for pengene
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I @konomistyringen har fokus pa resultater og
effekter - sidelgbende med produktiviteten

I @konomistyringen skal understgtte sammen-
haeng i patientforlgb pa tveers af sektorer

Regionernes gkonomistyring har ikke kun fokus pa
hegj aktivitet og produktivitet.

Det er ogsa afgerende, at gkonomistyringen under-
stptter, at aktiviteten er effektiv i forhold til patient-
behandlingen. Altsa at fordelingen og udnyttelsen af
ressourcerne sikrer bedst mulig patientbehandling
og mest mulig sundhed for pengene. Ogsa gennem
gkonomistyringen skal der veere klare og enkle ram-
mer og incitamenter for ledere og medarbejdere til
effektivt at imgdekomme patienternes behov.

Der er gget fokus pa politisk prioritering af de gn-
skede resultater af indsatsen, udtrykt i servicemal,
mal for faglige kvalitet og brugeroplevet kvalitet,
samt fastlaaggelse af resultatmal (outcome) som
supplement til aktivitetsmal (output).
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Omkostningseffektivitet og dermed hgj produktivitet
pa sygehusene er vigtig.

Gode og sammenhangende patientforlgb gar imid-
lertid pd tvaers af sektorer og skal derfor Igses og
udvikles i et taet samarbejde mellem regionerne,
der star for sygehusene og praksissektoren, og
kommunerne.

Sygehuse, praksissektor og kommuner skal i endnu
hgjere grad sikre sammenhang og en samlet, effek-
tiv udnyttelse af ressourcerne. Gennem udvikling

af samarbejdet skal sdvel regioner som kommuner
opna omkostningsbesparelser og produktivitets-
forbedringer.

@konomistyringen skal understgtte sammenhang
og omkostningseffektive forlgb af hgj kvalitet for
den enkelte patient.

Hvordan gar vi god
gkonomistyring
bedre?

Regionernes budgetmodeller indrettes, sa de ikke
kun imgdekommer kravene om omkostningseffek-
tivitet og produktivitet, men ogsa sikrer malrettet
fokus pa kvalitet i og effekt af behandlingen.



Understatter
kvalitet og effektiv
behandling

Sikrer mest
mulig sundhed
for pengene

Regionsradet

bestemmer gkonomi,

aktivitet og kvalitet

\4

God
gkonomi-
styring

A

Ledelses-
information
sikrer opfelgning

Budgettet
fastleegger gkonomi,
aktivitet og
kvalitet

Styring forankres
i ledelses-
organisationen

Malsatninger for kvaliteten omfatter bl.a.
Reduktion af sygehusdgdeligheden
Reduktion af antallet af skader pa patienter
0g
Nedbringelse af omfanget af sygehuserhvervede
infektioner
I Reduktion af den gennemsnitlige liggetid
I Nedbringelse af andelen af akutte genind-
leeggelser
I Nedbringelse af veeksten i kontakter pr. patient
I Qget andel af dagkirurgi.

En raekke resultatmal har et langsigtet perspektiv og
kraever sarlig opfglgning og evaluering. Regionerne
etablerer konsoliderede opfglgningssystemer, som
er dakkende i forhold til malene.

Der skal tilvejebringes effektmal, der har veerdi for
patienten. Regionerne opstiller konkrete kvalitets-
og effektmal og sikrer opfglgning pa disse til savel
klinisk som politisk niveau, Samtidig opstilles kon-
krete mal for samarbejde pa tveers af sektorer.




Kodeks for

God gkonomistyring

i sundhedsveesenet

SAMARBEJDE
MELLEM:




