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Veerdi som styrende mal for
sundhedsvaesenet

@ Vi vil opna de bedst mulige outcomes for patienterne
= malt pa de resultater, der er vigtigst for dem — ved

i’ lavest muligt ressourceforbrug.

Simpelt mal, sveert i praksis




Vi skal justere retningen

Veek fra_ aktivitetsstyring
og produktivitet som
primeaere
styringsredskaber

Vaek fra maksimering @

indenfor sektorer og _
fokus pa den enkelte Ledelse og styring

ydelse

Finansiering




Sundhed for alle

Vision for et baeredygtigt sundhedsvaesen

Vi skal levere sundhed — ikke “kun” behandle sygdom

Vi skal ga efter effekten af den samlede indsats — ikke den isolerede aktivitet i
de enkelte enheder

Vi skal forebygge sygdom — og forebygge forveerring af sygdom
Vi skal fjerne spild og ungdig aktivitet for at fa mest sundhed for pengene

Vi skal inddrage patienten og gore det, der giver veerdi for ham eller hende
(bedre effekt og livskvalitet for den enkelte, stgrre lighed i sundhed)



Michael Porter’s “Value Based Health Care Agenda”
- en inspirationskilde

1. Organiser tilbud efter behov Rﬁtﬁm;
2. Mal outcomes og omkostninger - hvad b N

giver veerdi for patienterne e / \ [
3. Understgt med de rigtige incitamenter s | G
4. Styrk integrationen mellem aktgrer X f
5. Udbred bedste praksis
6. Kaed sammen med IT og data m“m — ovrois

ACROSS SEPARATE CARE CYCLES
FACILITIES

6 BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM




Det tveerregionale projekt om veerdibaseret sundhed

Hvad er de vigtigste resultater for patienter?

Outcome © @ Hvad efterspgrger personalet?

Hvordan maler vi resultater? Og hvordan bruger vi det arbejdet?
Har vi og ma vi bruge den rigtige data?

. Hvilke metoder findes der til at opgdre omkostninger og ressourcer
Omkostninger 40 foret helt patientforigh?

Hvad er fordelene og ulemperne ved metoderne?



Hvordan har arbejdet veeret organiseret?
- syv delprojekter og to arbejdsgrupper
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e 5 Arbejdsgruppe om |
Hofte/knze + e Omkostninger
diabetes Hovedstaden ‘
Angst/depression + H
. Rt
hjerter
Midtjylland Omkostninger
Apopleksi ﬂ for patientforlgh
Syddanmark W / Sjaelland ir: Beskrivelse
Prostatakraeft Epilepsi Arbejdsgruppe om smodeller t
tte

Afregningsmodeller




— et nggleord |
vaerdibaseret sundhed

Hvad forstar vi ved outcome?

* Optimalt set skal vi se pd den samlede forbedring
af patientens sundhedstilstand som falge af det
samlede patientforlgb pa tveers af sektorer.

Hvordan maler vi outcome?

* Ved hjalp af traditionel klinisk kvalitetsdata og
patientrapporterede oplysninger

Udfordring

| praksis har det flere steder veeret vanskeligt at fa
adgang til den gnskede data pd grund af barrierer i
lovgivningen
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Hvad er de rigtige mal?

Mennesker
er forskellige
For mig
er sevnen Jeg vil gerne
vigtigst kunne lgfte
mine bgrn

Hvis bare
jeg kunne
skreelle
kartofter

Jeg vil
godt kunne ga
tur med min
hund




Eksempler pa mal man har valgt i delprojekterne

Apopleksi (blodprop eller blgdning i hjernen)

hd

Eksempler pa mal til
veaerdibaseret sundhed

¢+ Overlevelse

¢ Komplikationer

¢ lkke-planlagt genindlaeggelse

¢ Kontakt med almen praksis

¢ Funktionsevne

¢ Trivsel

¢+ Genoptraeningsplan

¢ Samlet mal for patientens
sundhedstilstand

Eksempler pa mulige PRO-
spprgsmal (WHO-5):
| de sidste 2 uger
Har jeg vaeret glad og i godt
humegr

Har jeg f@lt mig rolig og
afslappet

Er jeg vagnet frisk og
veludviklet

Har min dagligdag vaeret fyldt
med ting der interesserer mig.

Eksempler pa mal til
veaerdibaseret sundhed

** Blodsukkerkontrol

% Senkomplikationer

% Selv-vurderet fysisk og psykisk
helbred

% Diabetes effekt pa livskvalitet

% Behandlingsbyrde

% Egenomsorg/mestring

Eksempler pa mulige PRO-
spgrgsmal;
Hvilken af fglgende er for tiden et
problem for dig (skala 1-5)?
Du fgler afsavn med hensyn til
mad og maltider

Din diabetes tager magten fra dig
Du fgler dig alene med din
diabetes

Din diabetes tager for meget af
din energi fysisk og mentalt i
hverdagen




Film om vaerdibaseret sundhed vist pa konferencen kan findes her:

https://www.youtube.com/watch?v= Ym67I5FoNo



https://www.youtube.com/watch?v=_Ym67l5FoNo
https://www.youtube.com/watch?v=_Ym67l5FoNo

Almen praksis, kommune og hospital H VO rd a n t& n ke r m a n at VI d e n

folger op pa de samme mal for veerdi

for patienten og er i dialog om at ) k b
forbedre patientforlgb og resultater g8 o O m O u tCO m e a n r u ge S ?

Hospitalsafdelingen sammenligner sine
resultater med afdelinger pa andre
sygehuse, som behandler samme
patientgruppe.

Pa hospitalsafdelingen anvendes PRO
og klinisk data til at fglge udviklingen i
kvalitet over tid malt som veerdi for
patienten

Klinikeren anvender PRO
og klinisk data til at
inddrage patienten og
justere behandlingen
undervejs

. VBS pa tveers af sektorer

. VBS pa tveers af hospitaler og regioner

. VBS i patientbehandlingen



Ombkostninger — for hele
samfundet
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Hvad forstar vi ved omkostninger?

* Optimalt skal der ses pd omkostninger ved det
samlede patientforlgb. Det betyder, at vi gerne
vil bevaege os mod at kunne se pa de samlede
samfundsmeessige omkostninger

PenGe

Hvordan madler vi omkostninger?

* | praksis kan det veere vanskeligt at opggdre de fo
samlede omkostningner. Ofte kan der vaere stor F Patien
nytte i at fokusere pa ressourcetraekket, som er t
nemmere at opggre i




Hvad efterspgrger man anvende viden om outcome og omkostninger til?

® Operationelt niveau (kort sigt) Strategisk niveau (lang sigt)

»

(LW 4LV Dagligt klinisk arbejde i direkte dialog Klinisk forankret udviklingsarbejde
med patienter

—_ >

- Til at fplge udvikling i kvalitet over tid
- Til beslutningsstgtte i dialogen med og til at sammenligne resultater med
patienten andre afdelinger (benchlearning)

» @
S

KL {1 (Y Hyppig opfalgning pa ledelsesniveau Udviklingsarbejde pa ledelses og

ami— administrativt niveau
) W g(ﬁ; - Til at oplyse ledelsens beslutninger og - Til at saette strategiske mal for

) om —¥ dialog med mere solid viden om udvikling i kvalitet — fx levere bedre pa
m udvikling i resultater (outcome) og udvalgte outcomes
ressourceforbrug over tid - Til at understgtte arlig
ressourcestyring og planlaegning af
kapacitet




Ny viden kan give nye dilemmaer

Vaerdi

Lavere
omkostninger

Samme

omkostninger

Hojere
omkostninger

Bedre effekt Samme effekt

The value assessment matrix, A. Dal, 2015

Darligere effekt




Ny viden kan give nye dilemmaer

Vaerdi

Lavere
omkostninger

Samme

omkostninger

Hojere
omkostninger

Bedre effekt Samme effekt

Fantastisk Igsning Bedre I@sning

Bedre Igsning Neutral

Dilemma

The value assessment matrix, A. Dal, 2015

Darligere effekt

Dilemma




Internationale erfaringer
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Health outcomes
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Spontaneous vaginal delivery percem 5170 [JUGBON 810 174 004 181 920 974 015 QiG] -ss3 [i4eaN os1 | 751 310 | 008 1.90 ) Significantly worse |
Induced labor percent 2806 021 255 956 116 692 372 600 075 268 017 43 092 587 09 015 014 1 '
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B i Significantly higher
e o s SRS oo (s EER s o PSS oo PEEENEENem PEEN e o TE m
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for alle regioner omkring vaerdistyring

» Bygge videre pa kvalitetsarbejde og den staerke for forbedringer
* Anvende aktivt
 Anvende PRO — og invitere ind i styringen

e Bygge pa steerk kultur for sammenligning og

* Det giver for klinikerne — engagement er stort
e Stgtter det

* Mulighed for at reducere ”
e Skabe et nyt

”



* Fa mal og
 Holde fokus i

* [kke blive nyt system

* Effektmal vs. for afdelingerne

* Barrierer i

e Kvalitetsstyring og eller ?

* Et nyt — men hvordan skal det udfyldes?
* Vise effekt pa — vi drejer en supertanker

¢ ..... 0Og meget andet ©



