Veerdibaseret sundhed i Danmark
Anbefalinger for vejen frem

Hvad er ambitionen med veaerdibaseret sundhed?

| Danmark blev dagsordenen om vaerdibaseret sundhed (VBS) introduceret i 2013 af
Danske Regioner pa en konference i Kgbenhavn. Siden 2013 har regionerne igangsat
egne og falles projekter med VBS, og i udlandet arbejdes der med VBS i lande som
Sverige, Norge, Holland, England, USA og Tyskland m.fl. Der er saledes tale om en in-
ternational tendens og udvikling i sundhedsvaesener verden over, hvor man gnsker at
saette stgrre fokus pa, hvad der skaber veerdi for patienten.

Det er en udvikling, som i hgj grad er udsprunget af en erkendelse af, at det er uhold-
bart i lengden at bedgmme sundhedsvaesenets succes pa at lave mest mulig aktivitet
pa sygehusene. | stedet gnsker man at fokusere pa den veaerdi, som patienten far ud af
det samlede behandlingsforlgb — det vil sige veerdien af den samlede indsats som sy-
gehus, almen praksis og kommunen leverer. Denne tankegang er ogsa afspejlet i regi-
onernes feelles vision ”Sundhed for Alle”. Her er malet bl.a., at man pa tvaers af sekto-
rer skal organisere og fordele opgaverne i sundhedsvasenet pa den made, der leverer
mest sundhed for befolkningen som helhed til faerrest mulige ressourcer for samfun-
det.

Men hvad er vaerdi for patienten? Det vaesentligste element er effekt (outcome) — dvs.
effekten af sundhedsvaesenets samlede indsats malt direkte pa patienten. Har patien-
ten smerter og komplikationer? Kan han ga efter knaeoperationen og vende tilbage til
sit arbejde? Og hvordan har han det 2 maneder, 1 ar og 3 ar efter operationen pa hos-
pitalet og genoptraeningen i kommunen? Det er den type af spgrgsmal, vi i hgjere grad
skal stille og indrette os efter i et vaerdibaseret sundhedsvaesen.

Og her er det vigtigt at huske, at patienter ikke er ens. For patienter med prostatakraeft
er impotens og inkontinens for eksempel relevante malepunkter, mens det for en pa-
tient, som har vaeret gennem en knaeoperation, er mere relevant at se pa, hvor hurtigt
mobiliteten genvindes. Derfor er det vigtigt, at patienterne sidder med ved bordet, nar
vi vaelger de mal, som vi gnsker skal drive udviklingen af et sundhedsvaesen med styr-
ket fokus pa veerdi.
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Et andet vaesentligt element i at skabe vaerdi for patienten er omkostningerne. Der skal
skabes indblik i, hvordan omkostninger fordeler sig over et patientforlgb, herunder
bade sygehus, praksissektor og kommuner. Derved vil der veere et bedre grundlag for
at vurdere, hvordan og hvor opgaverne skal udfgres. | dag ser vi mest pa at optimere
ressourceforbruget inden for hver sektor eller omrade. Sammenholdt med viden om,
hvad der er vigtige effekter for patienterne, er der bedre grundlag for at vurdere, hvor-
vidt der er besgg og indsatser i sundhedsvaesenet, der kan undveeres. Figur 1 viser, at
fokus pa omkostninger og resultater til sammen kan bidrage til et bedre beslutnings-
grundlag.
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Figur 1 - Viden om effekt og omkostninger kan give bedre beslutninger

Vardibaseret sundhed, herunder veerdibaseret styring, er ikke en detaljeret styrings-
model, men derimod en styringsfilosofi og en tankegang, som i hgjere grad skal gen-
nemsyre sundhedsvaesenet. | fremtiden vil vi fortsat fglge aktiviteten pa sygehusene,
anvende kliniske retningslinjer og have fokus pa at overholde budgetterne pa sygehu-
set og i kommunen. Men der er behov for, at vi grundleeggende drejer mere af op-
marksomheden mod, hvad patienten i sidste ende far ud af mgdet med sundhedsvae-
senet. Og mod hvad der er samfundsgkonomisk optimalt, frem for hvad der er billigst
for den enkelte kommune eller hospitalsafdelingen.

Pa engelsk arbejdes der med en samlet betegnelse, nemlig “value based health care”.
Det er i den danske sammenhaeng oversat bade til “vaerdibaseret styring” og ”veerdi-
baseret sundhed”. | denne sammenhang anvendes veerdibaseret sundhed som den
samlede betegnelse, mens styring er et delelement.
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Figur 2 - Styring er et delelement i veerdibaseret sundhed

| den forbindelse er det ogsa vigtigt at fremhave, at ambitionen med vaerdibaseret
sundhed og styring ikke er at udvikle et nyt afregningsregime, som kan erstatte afreg-
ning efter DRG-takster og aktivitet. Tanken er sdledes ikke, at der skal afregnes efter
effekt, men at de styringsmaessige og gkonomiske rammer skal give bedre plads til at
personale og ledelser pa hospitaler kan fokusere pa vaerdi for patienten, hvilket et for
steerkt fokus pa aktivitet i tilfaelde kan sta i vejen for.

Tre malsaetninger i veerdibaseret sundhed
Indretningen af sundhedsvaesenet skal understgtte:

e Fokus pa kvalitet og effekt defineret som resultater for patienten
e Sammenhangende patientforlgb pa hospitalet, mellem hospitaler og mellem sektorer
e Omkostningseffektivitet

Veerdi for patienten er drivkraft for nye initiativer

Medarbejderne i sundhedsvaesenet arbejder hver dag pa at levere veerdi til patienten.
Pa den made er det ikke nyt for medarbejderne at have fokus pa patientens behov.
Det nye er dog, at vi pa flere omrader far bedre muligheder for at fa patientens input
(data) ved at sp@rge dem direkte. Og derudover har vi hidtil ikke haft szerligt fokus pa,
at egne indsatser ikke kan ses uafhaengigt af indsatser pa tvaers af sektorer. Og vi har
heller ikke haft fokus pa at seette de samme mal for patienten pa tvaers af et forlgb.



Styringsfilosofien skal ogsa vaere drivkraft for vores initiativer, sa vi kan lgfte sundheds-
vasenet op pa et hgjere niveau. Som naevnt er "Sundhed for alle” et af de tiltag, som
skal ses i relation til veerdibaseret sundhed. Samtidigt har regionerne igangsat og fore-
sldet vigtige tiltag som ”Patientansvarlig Leege” og "Brobygger Sygeplejersken”, lige-
som de arbejder for ambitigse mal om i hgjere grad at undersgge og behandle bor-
gerne i eget hjem via teknologiske lgsninger. Alt sammen tiltag, der forventes at skabe
hgjere veerdi for borgeren, uden det bliver dyrere — og maske endda billigere — for
sundhedsvaesenet, og hvor der er fokus pa at binde sektorskift bedre sammen for pa-
tienten.

| Danmark er vi saledes allerede godt pa vej i arbejdet med veerdibaseret sundhed. Og
vi har gode forudszetninger for at komme endnu laengere. Vi har tradition for at ar-
bejde med data og fglge op pa resultater — eksempelvis er der databaser for klinisk
kvalitet pa over 80 behandlingsomrader (RKKP), hvilket er enestaende i en internatio-
nal sammenhang. Men der er ogsa behov for at udbygge databaserne med mere pa-
tientnaere mal som for eksempel livskvalitet pa mange behandlingsomrader. Og der er
behov for at fa data fra praksissektor og kommuner.

Vi har ogsa i mange ar arbejdet med at styrke inddragelsen af patienter og pargrende
i sundhedsvaesenet, sa der er i forvejen stor bevidsthed hos personalet om vigtigheden
af patientperspektivet i arbejdet med kvalitet. Men der er fortsat behov for at styrke
arbejdet med at give patienterne tryghed og indflydelse i egne behandlingsforlgb. Et
redskab er her patientrapporterede oplysninger (PRO), hvor patienten selv vurderer
og indmelder sin sundhedstilstand gennem et sp@rgeskema. De nationale og regionale
initiativer pa omradet er et godt grundlag for at seette fart pa udviklingen.

De styringsmaessige rammer er ogsa blevet bedre med tiden. Der er aftalt 8 nationale
mal for sundhedsvaesenet. Og afskaffelsen af produktivitetskravet og aktivitetspuljen
er ogsa et skridt i den rigtige retning. | den kommende tid bliver det en opgave for
regionerne at udvikle en styring med mere plads til lokal ledelse. En styring med min-
dre fokus pa aktivitet og mere plads til at arbejde med effekt og vaerdi for patienten.

Erfaringer og resultater fra projekt veerdibaseret sundhed

For at komme naermere, hvordan arbejdet med vaerdibaseret sundhed kan udvikles og
styrkes i en dansk kontekst igangsatte regionerne i 2016 et faelles projekt om veerdiba-
seret sundhed. Regionerne har valgt 8 behandlingsomrader eller patientgrupper til at
danne grundlag for erfaringerne med, hvordan bedre viden om effekt kan indga i kva-
litetsudvikling, ledelse og styring. En region har vaeret i spidsen for hvert af projek-
terne. Et enkelt af projekterne (tveerfaglig smertebehandling) drives i et samarbejde
mellem Danske Regioner og Sundhed Danmark pa vegne af en raekke private klinikker:
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Figur 3- otte behandlingsomrdder i projekt vaerdibaseret sundhed

Udover at se pa effekt har VBS-projektet arbejdet med metoder til at opggre omkost-
ninger, og hvordan man kan komme nzermere en opggrelse af de samlede omkostnin-
ger forbundet til et patientforlgb — dvs. ikke alene omkostninger for den enkelte afde-
ling, men for hele hospitalet og pa tveers af sektorer.

Herudover er der udarbejdet et inspirationskatalog, der beskriver fordele og ulemper
ved forskellige afregningsmodeller, og hvordan man kan tilpasse afregningen, sa den
ikke kommer i vejen for det kliniske arbejde med at rette fokus pa vaerdi for patienten.

| det fglgende praesenteres udvalgte indsigter fra arbejdet i det tvaerregionale projekt
samt udvalgte eksempler pa resultater for delprojekterne. For en mere dybdegaende
og omfattende gennemgang af resultater og erfaringer fra VBS-projektet, kan der hen-
vises til afrapporteringen af det tveerregionale projekt udarbejdet af McKinsey og Iqvia.

Hvordan udvikler og arbejder man bedst med effektmal?

Pa de otte behandlingsomrader er der arbejdet med vaerdibaseret sundhed og effekt-
mal pa forskellige mader. Den vigtigste laering herfra praesenteres i det fglgende.



Stor efterspgrgsel pa viden om patienternes resultater

| arbejdet pa de otte behandlingsomrader har der vaeret stor efterspgrgsel og engage-
ment i at fa mere viden om effekt og patienternes resultater. Det geelder seerligt blandt
det kliniske personale, men ogsa hos det administrative personale og sygehusledelser,
som har vaeret involveret i arbejdet.

Klinikerne gnsker typisk at fa mere detaljeret viden om resultater, som kan bruges i
den konkrete patientbehandling og til kvalitetsudvikling pa deres eget behandlingsom-
rade. Mens ledelserne og det administrative personale i hgjere grad gnsker at fa prae-
senteret et overordnet og forenklet billede af resultaterne, sa det bliver muligt at fa
overblik over udviklingen pa flere patientgrupper. Felles for bade de gnsker, der er i
klinikken og pa ledelsesniveau, er, at der er en efterspgrgsel pa at fa mere viden om
det samlede patientforlgb pa tveers sektorer og pa at kunne sammenligne og lere af
hinandens resultater pa tveaers af hospitaler og regioner.

Det kliniske ejerskab er vigtigt

Erfaringerne fra behandlingsomraderne og udlandet viser, at det er vigtigt, at det er
klinikere, som er drivkraft i arbejdet med at udvikle effektmal for de enkelte patient-
forlgb. Det skyldes, at det er det kliniske personale, som i sidste ende skal arbejde med
effektmalene og bruge det i arbejdet med at Igfte kvaliteten og styrke patientbehand-
lingen. Hvis effektmal ikke anvendes af klinikerne, er det usandsynligt, at de vil bidrage
til at skabe veerdi og eendringer i arbejdsgange og behandlingen. Desuden er det klini-
kere, som besidder de kompetencer, som er afggrende for selve udviklingsarbejdet
med blandt andet at udvaelge effektmal og indikatorer og afgraense patientforlgb. Ved
valg af nye behandlingsomrader, bgr man derfor sikre sig, at der er en klinisk foran-
kring, som kan drive udviklingen af effektmal, som kan bruges til at lzere fra hinandens
resultater pa tveers af landet.

Efterspgrgslen og effekten skal std i mal med ressourcerne

Erfaringerne viser, at der skal afsaettes betydelig tid og ressourcer til at udvikle effekt-
mal. Det er fx vigtigt, at der er klinikere, som kan afsaette tid til at ga foran i udviklings-
arbejdet. Det er derfor vigtigt at vurdere om efterspgrgslen og gevinsten ved at ar-
bejde med effektmal pa et behandlingsomrade, star i mal med de ressourcer som af-
saettes.

Potentiale for generiske mal

Effektmalene varierer for hvert af de otte behandlingsomrader, fordi hver sygdoms-
gruppe har seerlige kendetegn. Men VBS-projektet viser samtidigt potentiale for gene-
riske effektmal — eksempelvis kan effektmal for livskvalitet veere ens for bade hjerte-
patienter og apopleksipatienten. Livskvalitet vurderes at veere et effektmal, som po-
tentielt kan anvendes til at fglge og sammenligne udviklingen pa tveers af flere behand-
lingsomrader — dog uden at give et fuldkomment billede af udviklingen pa behand-
lingsomradet, da der ogsa er andre mere sygdomsspecifikke mal. Udviklingen af gene-
riske mal har ikke vaeret en klinisk efterspgrgsmal i VBS-projektet, men er i hgjere grad
noget, som taenkes at kunne understgtte arbejdet med ledelse og styring.



Erfaringerne fra de otte behandlingsomrader i VBS-projektet er forskellige, men danner samlet grundlag for en meto-
disk tilgang til arbejdet med veerdibaseret sundhed. Den metodiske tilgang bestar af fem forskellige grundelementer,
som man skal vaere opmaerksom pa i udviklingen af effektmal, og som gennemgas nedenfor. Udover de fem grundele-
menter, at det vigtigt at veere opmaerksom p3, at de rette rammebetingelser og kultur er til stede omkring arbejdet
med effekt i sundhedsvaesenet. Rammebetingelser omhandler isaer, at der skal veere let adgang til den rette data,
mens kulturforandringen omhandler, at fokus pa effekt med tiden skal ggres til en integreret og naturlig del af arbej-
det med patienten, kvalitetsudvikling og ledelse i sundhedsvaesenet.
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1. Governance: Der nedsattes en arbejdsgruppe, som skal reprasentere hele patientforlgbet og kunne skabe
faglig konsensus pa tveers af hospitaler og sektorer om de effektmal, der veelges. Patienter, medarbejdere fra
kommune og almen praksis samt fgrende hospitalsklinikere pa behandlingsomradet skal derfor vaere repree-
senteret

2. Behovsafklaring: Der bgr gennemfgres en behovsafklaring, hvor ambitionen for brug af effektmal fastleegges.
Det skal afklares, hvordan effektmal skal bidrage til den kliniske udvikling og vurdering af veerdi for patienten,
og hvilke dele af organisationen, som skal arbejde med effektmal — fx om de ogsa skal bruges til at under-
stgtte beslutninger hos hospitalsledelsen

3. Effektmal og forlgb: Arbejdsgruppen veaelger og prioriterer de vigtigste effektmal (hgjst 10) for patientgrup-
pen pa workshops. Valg af effektmal tager afszet i internationale standarder, som tilpasses en dansk kontekst
— safremt internationale standarder findes. Effektmal bgr kunne anvendes for det fulde patientforlgb, og det
er vigtigt, at patienter inddrages i arbejdet med udvikling af effektmal, sa der balanceres mellem faglige og
patientnzere hensyn

4. Data: En analyse foretages af hvordan effektmal kan dataunderstgttes. Analysen skal klarleegge hvilke effekt-
mal, som kan understgttes af eksisterende data, og hvilke som kraever, at der udvikles nye datakilder — fx i
form af PRO-data og data fra kliniske kvalitetsdatabaser som er centrale datakilder. Klarlaegning af juridiske
betingelser for anvendelse af eksisterende og ny data skal indga i analysen

5. Test og erfaringer: | arbejdet med test og erfaringer med effektmal b@r fokus vaere pa nyttevaerdien af den
nye viden, der opnas — fx pa hvordan viden om effekt konkret bidrager til patientbehandling, kliniske kvali-
tetsudvikling og dialogen mellem klinkere og ledelse




= Case-mix-justering: Udover de fem grundelementer gennemgaet ovenfor, er det i arbejdet med effektmal
vigtigt at tage hgjde for patienternes baggrundskarakteristika (casemix) ved sammenligning af resultater. Er-
faringen er, at korrektioner for baggrundsforskelle hos patienternes skal foretages ud fra en simpel metode
med fa udvalgte variable for at fastholde enkelthed og gennemskuelighed.

Resultater og produkter fra delprojekterne

For alle patientgrupper er der opnaet enighed om, hvad der bgr veere resultatet af
behandlingen. Enigheden er opnaet pa tvaers af patienter, laegefaglige eksperter fra
alle fem regioner samt kommune og almen praksis. Med afszet i de udvalgte effekt-
mal har de otte projekter pa forskelligvis arbejdet med at anvende effektmal til for-
skellige formal. Der er bl.a. indsamlet patientrapporteret data som en integreret del
af behandlingsforlgbet, hvor data er blevet anvendt til kvalitetsudvikling og i patient-
behandlingen i form af blandt andet praediktion (beslutningsstgtte) og opfglgning pa
resultater. | andre delprojekter har man desuden undersggt potentialet for at bruge
viden om effekt til at understgtte arbejdet med reorganisering af patientforlgb, le-
delse og styring. Projektet bidrager saledes med en varktgjskasse, der indeholder
forskellige metoder og redskaber til at arbejde med effektmal.

Nedenfor er et samlet udpluk af resultater fra de enkelte delprojekter med uddy-
bende eksempler p3, hvilke resultater der er skabt i arbejdet med effektmal indenfor
henholdsvis hofte-knae-omradet og tvaerfaglig smertebehandling.

Pa ortopaedkirurgisk afdeling i Farsg i Nordjylland er man gadet sammen med patienter og laegefaglige eksperter fra
alle fem regioner om at udvaelge de effektmal, som er de vigtigste for patienterne, og som kan bruges til at forbedre
behandlingen fra et klinisk perspektiv.
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hvilket resultat tidligere patienter i samme situation har opnaet. Det giver patienten bedre indblik i sine muligheder
- skal patienten veaelge en operation, eller i stedet forsgge sig med genoptraening? Derudover er der et gkonomisk
rationale, da der er et grundlag for at vurdere, hvorvidt nogle patienter slet ikke skal opereres.

Naeste skridt i projektet er at styrke hospitalets samarbejde med almen praksis og Aalborg kommune, som man har
indledt et samarbejde med. Pa den made vil man ogsa kunne fglge op pa patientens resultater efter udskrivelsen
fra hospitalet. Ambitionen med samarbejdet er, at personale pa tveers af sektorer skal i taettere dialog med hinan-
den om, hvordan de sammen kan levere bedre resultater for patienterne og skabe mere sammenhzngende forlgb.




Pa grund af de gode resultater i det forelgbige arbejde, er projektet desuden i dialog med Aalborg Kommune om
at udbrede arbejdet med vaerdibaseret sundhed til hele artose-omradet i et samarbejde mellem hospital og kom-
mune — det vil sige ikke blot slidgigt i knae og hofte, men i alle led.

Der blevisommeren 2017 aftalt et projekt om vaerdibaseret sundhed pa tveerfaglig smertebehandling mellem Dan-
ske Regioner og Sundhed Danmark, som repraesenterer private klinikker og hospitaler. Alle landets smerteklinikker
deltager i projektet, bade offentlige og private. De effektmal, som udvikles i projektet, skal pa sigt derfor anvendes
pa hovedparten af de cirka 10.000 patienter med kroniske smerter, der arligt er i behandling pa smertecentre i
Danmark.

De 10 vigtigste effektmal for smertepatienter er
fastlagt, og der er udarbejdet et spgrgeskema til Eksempler pa
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| fremtiden skal behandling pa smertecentre
inddrage de svar patienterne giver i spgrgeske-
maet. Pa den made kan patienterne fa stgrre
indflydelse pa deres behandling, som i hgjere
grad skal tilretteleegges efter den enkeltes @n-
sker og behov.

Den indsamlede data om effektmal vil veaere tilgaeengelig for smerteklinikker landet over, hvilket betyder, at data pa
sigt kan bruges til kvalitetsudvikling, leering og sammenligning af resultater pa tveers af landet.

Psykiatrisk Center Stolpegaarden Eksempler pa effektmaltil Eksempler pa mulige PRO-
vardibaseret styrin spargsmal:
. . s tyring
i Region Hovedstadens Psykiatri - Har jeg fult mig aktiv og
har veeret ansvarlig for arbejdet * Symptombyrde energisk:
. % Remission - Hardu fglt:
med veerdibaseret sundhed for <+ Bivirkninger (af bade medicin og - Atdu pludselig er
patienter med angst og depres- terapi bange uden grund?
i % Social funktionsevne - Enfglelse af at alting
sion. % Livskvalitet er anstrengende?
% Personlig recovery
% Tilbagekomst af lidelse (muligt

| projektet anvendes viden om tilvalg)
effekt i behandlingen af den indi-

viduelle patient, men ogsa til at styrke arbejdet med ledelse i psykiatrien. | fremtiden skal mal for veerdi for pati-
enten nemlig i hgjere grad vaere styrende for arbejdet i psykiatrien.

| projektet anvendes viden om effekt til at forbedre og justere behandlingen af den individuelle patient undervejs.
Det sker ved at anvende et redskab, som giver bade patient og behandler overblik over, hvordan patienternes
helbred udvikler sig over tid — fx om patienten maerker et Igft i social funktionsevne og livskvalitet, eller om der
derimod er behov for at justere behandlingen, fordi udviklingen gar den forkerte vej. Overblikket styrker patien-
ten i dialogen med behandleren, fordi patienterne selv bliver mere bevidste om deres udvikling og far nemmere
ved at seette ord pa, hvordan de har det, og hvad de mener er vigtigt at fokusere pa i behandlingen.




Projektet er nu i gang med at tage det naeste skridt i udviklingen af redskabet, hvor man vil ggre det muligt at
felge de resultater, som en afdeling leverer for den samlede population, de har i behandling.

Pa den made bliver det muligt at sammenligne forskellige afdelingernes resultater med hinanden - er der fx en
afdeling, som leverer imponerende resultater, der kan inspirere arbejdet andre steder? |1 2019 forventer man at
blive klogere pa det spgrgsmal. Her vil man begynde at sammenligne data om effekt pa tvaers af ambulatorier.
Ambitionen er, at det skal styrke videndelingen mellem afdelinger, som i hgjere grad skal laere af hinanden og
vaere opmaerksom pa at udbrede de bedste Igsninger.

Projektet har samarbejdet med
RKKP om at indsamle patient-

Eksempler pa effektmal til

vardibaseret styring e ol rouiige PRO-

. Q -.g 4l (WHO-5):
rapporterede oplysninger om < Overlevelse inden for 30 dage og et ir p

Har jeg veeret glad og i godt

N R fter indlae I
funktionsevne, trivsel og andre oo 11 BEe 5

 Komplikationer humer
H © i+ |kke-planlagt genindlaggelse = Har jeg fglt mig rolig og
patientneere mal. Derudover ot iy afstanet
%+ Ensomhed - Erjeg vagnet frisk og

har projektet arbejdet med at
udvikle en sakaldt kompositin-
dikator. En kompositindikator
opger den samlede effekt af et
behandlingsforlgb i ét enkelt tal. Det ggr det nemmere at fglge udviklingen i resultater og muligggr analyser af
sammenhangen mellem effekt og omkostninger. Den type analyser kan give bedre viden om, hvordan man kan
tilretteleegge forlgb, sa man far mest sundhed for pengene. | 2019 fortseetter projektet deres arbejde, hvor de
bl.a. vil foretage mere dybdegaende analyser af data om effekt og omkostninger.

veludviklet
Har min dagligdag veeret fyldt
med ting der interesserer mig.

» Trivsel

* Ernaringstilstand

%+ Evne til at kommunikere
 Kontakt med almen praksis efter
udskrivelse

L R T A

Projektet har fokuseret pa at ud-
vikle en national Igsning for pa- Q
tientrapporterede oplysninger i M

behandlingen af patienter med

Eksempler pa effektmal til
vardibaseret styring

% Blodsukkerkontrol
3+ Senkomplikationer
3 Selv-yurderet fysisk og psykisk helbred

tager magten fra dig

diabetes. Konkret udvikler pro-

T N T Y

» Diabetes effekt pa livskvalitet . alene med din
jektet nye instrumenter til at - penanainesourae e R

%+ Egenomsorg/mestring - ger for meget af
male de effektmal, som er de et ISk OF mentalc |

vigtigste fra patienternes per-
spektiv. Projektet har ogsa bi-
draget med viden om, hvordan patienter kan inddrages og fa mere indflydelse pa deres behandlingsforlgb. Om-
kring 35 patienter har vaeret involveret i projektet og givet deres input til, hvordan fremtidens diabetes behand-
ling kan udvikles og forbedres — set fra patientens perspektiv. Pa denne baggrund er der udviklet en ny model
for behandling af diabetes-patienter, der bedre matcher patienternes behov og dagligdag. Som det naeste vil
projektet teste deres model for indsamling af PRO i klinikken og arbejde videre med at udvikle smartere mader
at praesentere og analysere data. Pa den made vil man kunne fglge bedre op pa effekten af den behandling
diabetes-patienter modtager.
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Projektet har haft seerlig fokus Eksempler pa effektml
pa, hvordan der meningsfuldt til vaerdibaseret styring Eksempler pd mulige PRO-
X sporgsmal:
kan foretages afgransning af pa- <+ Dpdsfald pga. epilepsi Hvor mange anfald har
. . . % Anfaldsreduktion du haft | &r?
tientforlgb for kroniske patien- + Bivirkningsreduktion Er dine anfald forvaerret?
q . «+ Social pavirkning Har du vaeret glad og |

ter. | det videre arbejde fokuse- & Quality of Life godt humer?

. ° . ++ Funktionsniveau
rer projektet pa udfordringer % Patientiryahed
med dataadgang, herunder in- % Korrekt behandling (varighed,

behandlingsordination m.fl.)

den for hvilke rammer, PRO-data “ Korrekt diagnose
kan anvendes i udviklings- og ledelsesarbejdet. Projektet bidrager saledes til at afklare, hvilke typer af data, som
kan bruges til at fglge pa effektmal, og hvilke typer data som ikke ma anvendes pa grund af barriere i lovgivningen.

Projektet har haft saerlig fokus pa Eksempler pa effektmal til
—ud fra et patientperspektiv —at Q vardibaseret styring Eksempler pa mulige PRO-

) . sp@rgsmal:
udveelge patientnezere effektmal, M Har du haft falgende

Overlevelse efter 1,5, 10 ar _ s _
der giver mening pa tvaers af sek- Genindleggelser problemer pa det seneste

Nyresvigt (skala 1-4)? .
torer og dermed daekker hele pa- Hiertekrampe - Fglt Dem stakandet
Andenad - Fplt Dem nedtrykt

Bt st ot o
E R

tientforlgbet. Som en ny og mere Depression oa/eler angst Foler Dem fysisk
retvisende made at fglge op pa begraenset
effekt, er man herudover be-
gyndt at vurdere patientens samlede effekt af et behandlingsforlgb set over en sammenhangende 5-arig periode
— og ikke flere korte isolerede forlgb. Derudover har man arbejdet med at kortlaegge omkostningerne ved for-
skellige typer patientforlgb. Det har givet hjertecenteret viden om, hvad det koster at reorganisere patientforligb.
Det forventes Igbende at ville bidrage til bedre anvendelse af ressourcer og medarbejdernes tid og kompetencer.
| det videre arbejde fokuserer projektet pa indsamling af patientrapporterede oplysninger i samarbejde med
Sundhedsdatastyrelsen under Sundheds- og Z£ldreministeriet. Samarbejdet skal understgtte udbredelsen af gode
erfaringer og resultater fra hjerteprojektet til andre dele af landet.

-,
!

Projektet har iseer fokuse-

ret pa at anvende patientrappor- 'g|

Eksempler pa effektmal .

til vaerdibaseret styring Eksempler pa mulige PRO-

spargsmal;

i % Overlevelse (drsagsspecifik og - Har du haft problemer
terede oplysninger, der har vaeret generel) med at f4 eller bevare en
. o 4. % Komplikationer ved kemoterapi erektion?
indsamlet over flere ar til at vur- < Sygdommens progression - Har du savnet appetit?

. % Smerter - Vanskeliggjorde smerter
dere effekten af bEhandImg 0g % Inkontinens og tarmobstruktion dine daglige geremal?
pIeje. Dette er sket i taet samar- < Seksuel dysfunktion [sidste fire uger)

<+ Trethed og vitalitet
bejde med RKKP. Delprojektet % Fysisk funktion

< Tryghed
har fdet adgang til data fra RKKP, % Uvskvalitet

’,
e

Styrket egenomsorgsevne

som skal anvendes i kvalitetsar-
bejdet i den daglige drift.

Derudover er der opnaet erfaringer med, hvordan der meningsfuldt kan foretages afgraensning af patientforlgb.
Patientforlgb for patienter med prostatakraeft er kendetegnet ved at kunne vaere meget forskellige og kom-
plekse. Projektet har saledes bidraget med central viden om de kliniske overvejelser og betragtninger, som er
vigtige at ggre sig ved afgraesning af patientforlgb. | det videre arbejde vil projektet fokusere pa at behandle og
analysere data til opfglgning pa effektmal for patienter med prostatakraeft.
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Leering fra arbejdet med gkonomi

| VBS-projektet er der i arbejdet med den gkonomiske del af veerdibaseret sundhed
sket en klar adskillelse af arbejdet med omkostninger og afregning. Det er kommet
til udtryk ved, at arbejdet med omkostninger og afregning er sket i to saerskilte ar-
bejdsgrupper. | det felgende praesenteres erfaringer og indsigter fra de to arbejds-
grupper

Arbejdet med omkostninger

Ideelt set skal omkostninger anskues pa tveers af hele patientforlgbet, dvs. i mange
tilfeelde pa tvaers af sygehuse, kommuner og praktiserende laeger. Men i praksis
handler konceptet i en dansk sammenhang ogsa om den Igbende indsats i den en-
kelte klinik, i den enkelte praksis og i den enkelte kommune. Arbejdsgruppen om om-
kostninger har set pa forskellige metoder til at opggre omkostninger og ressourcefor-
brug. Deres arbejde viser, at de forskellige tilgange, som findes, er forbundet med
fordele og ulemper. Dermed er der ikke én metode, som kan fremhasves som den
bedste — det afhaenger af formalet med at se pa omkostninger.

Processen med at opgdre ressourcer og omkostninger for et givent patientforlgb afspejler

tre primaere forhold/spgrgsmal:

1. Patientforlgb: For det fgrste spgrgsmdlet om, hvordan patientforlgbet er defineret. Pa-
tientforlgbet seetter rammen for, hvordan ressourcer og gkonomi kan opggres.

2. Ressourcetraek: For det andet spgrgsmdlet om, hvilke ressourcer der kan knyttes op pd
det pdgeeldende patientforlgb. Herunder hvorvidt data registreres i tilstreekkelig grad
og/eller er tilgaengelig.

3. Anvendelse: Endelig for det tredje spgrgsmdl om, hvorvidt der alene gnskes at fokusere
pd de konkrete ressourcetraek mdlt i fx sengedage og ambulante besgg og/eller der
0gsd gnskes opggrelse af omkostningerne forbundet med ressourcetraekket samt hvor-
dan.

De farste to forhold er betinget af det konkrete patientforlgb og afviger derfor fra projekt til
projekt. Hvad angdr punkt 3, anvendelse, er der bred enig mellem delprojekterne om, hvor-
dan der gnskes at anvende ressource- og omkostningsopggrelser:

=  Anvendelse af ressourceopggrelse: Der er flere formdl med at opgdre ressourcetraek-

ket. Primeert gnskes det at afklare, hvor mange ressourcer patienter samlet set traekker
i deres forlgb, herunder forskelle mellem hospitalet, patientsegmenter, kommunetil-
knytning m.v. Desuden ser delprojekterne en raekke muligheder for at kunne vurdere de
ressourcemeaessige implikationer af forskellige behandlingstiltag (sammenholdt med ef-
fekt). Fx hvad er konsekvensen ved at initialbehandlingen for en apopleksipatient er
forskellig? Hvad betyder det for effekt og hvad betyder det for det efterfalgende res-
sourcetreek?

=  Anvendelse af omkostningsopgdrelse: Formdlet med at opgdre omkostninger er at
afklare ikke blot ressourcetraek, men ogsd de afledte gkonomiske konsekvenser af be-
handlingsaktiviteten, herunder til brug for en dialog om effekt af behandlingen i for-
hold til omkostninger forbundet hermed.
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| sine anbefalinger fremhaever arbejdsgruppen, at der kan vaere stor nytte i at opggre
ressourceforbruget, uden at forbruget ngdvendigvis omregnes til omkostninger i kro-
ner og gre. Det er en enklere metode, der kan bidrage til at identificere mere effek-
tive mader at tilrettelaegge behandlinger og patientforlgb. Konkret kan man fx op-
gore forbruget pa indikatorer for antal sengedage, ambulante kontroller og besgg
hos fysioterapeut. Det har man bl.a. gjort i SVEUS-projektet — jf. eksempelboksen ne-
denfor.

SVEUS-projektet — opggdrelse af ressourceforbrug

| SVEUS-projektet i Sverige har man analyseret ressourceforbruget forbundet til pa-
tientforlgb for knae- og hoftepatienter og pa den baggrund har man formaet at ned-
seette indlaeggelsestiden for patientgruppen fra 5,4 til 4,7 dggn pa landsplan.

De har anvendt den sakaldte “indikatormodel” til opggre ressourceforbruget, hvor
man arbejder med at se pa variationen i forbruget af ydelser som sengedggn og
ambulatoriebesgg i et patientforlgb. P4 den made er man blevet klogere p3, hvilke
faktorer man skal se pa, hvis man gnsker at reducere ressourceforbruget, samtidigt

med at man fastholder eller gger kvaliteten.
Rigshospitalet Hjertecenter - opgdrelse af omkostninger

Pa Rigshospitalets Hjertecenter arbejder man bl.a. med at se pa, hvordan omkost-
ninger fordeler sig pa forskellige typer af patientforlgb, hvilket skal understgtte ar-
bejdet med at re-designe patientforlgb pa mader, hvor man far mere kvalitet for
pengene. Hjertecenteret anvender en metode, hvor ressourceforbruget omregnes
til omkostninger. Det muligg@r beregninger af besparelsespotentialer og sammen-
ligning af omkostninger mellem afdelinger og forskellige typer af patientforlgb.

| forhold til emner, der har en national karakter, har arbejdsgruppen konstateret et
potentiale i at arbejde videre med Sundhedsdatastyrelsens Omkostningsdatabase,
som i dag iseer bruges til at beregne DRG-takster og til at opggre sygehusenes pro-
duktivitet. Databasen giver et godt grundlag for at benchmarke og sammenligne res-
sourceforbrug pa tvaers af afdelinger og op mod landsgennemsnittet. Men der er be-
hov for at arbejde pa at udvikle databasen. Det skal blandt andet vaere nemmere for
hospitaler og regioner selv at traekke netop den kombination af data, de har brug for.

For den fremtidige udvikling af arbejdet med omkostninger i sundhedsvasenet er det
af afggrende samfundsmaessig interesse at fa belyst omkostningerne pa tvaers af sek-
torer. Isaer for at fa belyst om gget aktivitet og dermed ggede omkostninger i en sek-
tor kan reducere omkostningerne i en anden sektor. | arbejdet har det dog veeret en
udfordring at se pa omkostningerne i et patientforlgb pa tvaers af sektorer. Det skyl-
des blandt andet manglende registrering i almen praksis og kommuner, og at det lov-
givningsmaessigt er vanskeligt at sa mmenkgre data pa tvaers sektorer.
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Arbejdet med afregning

Formalet i VBS-projektet er ikke at udvikle en afregningsmodel, hvor afdelinger og sy-
gehuse afregnes efter effekten af behandlingen, som det fx kendes fra USA. | USA er
der ogsa tale om et sundhedssystem, hvor forsikringsselskaber betaler for at fa ud-
fort opgaver pa hospitalerne i et privat marked. Derved er der et meget anderledes
behov end i Danmark. Vi har dog i mindre skala nogle behandlinger, som regionerne
k@ber hos private sygehuse. Her kan der ses pa, hvordan en veerdibaseret taenkning i
hgjere grad kan indarbejdes i afregningen med dem.

Arbejdsgruppen for afregning har udarbejdet forslag til, hvilke typer af afregningsmo-
deller der kan anvendes pa forskelle behandlingsomrader for at understgtte vaerdiba-
seret styring. Det skal ses i lyset af, at de fleste afdelinger i mange ar har veeret styret
og i mange tilfaelde ogsa afregnet efter aktivitet. Aktivitetsafregning og -styring un-
derstgtter ikke en bevaegelse mod et vaerdibaseret sundhedsvasen.

Grundlaeggende skal afregning give plads til, at ledelse og klinikere kan fokusere pa
effektivitet, ss mmenhang og patientneere resultater (eksempelvis livskvalitet, funkti-
onsevne og faerre kontrolbesgg pa sygehuset) uden at blive “straffet” for det. For-
skellige behandlingsomrader har forskellige karakteristika, som afregningen skal for-
holde sig til. For kronisk syge patienter er udfordringen fx at prioritere forebyggelse
og indrette sammenhangende og effektive patientforlgb pa tvaers af kommuner, al-
men praksis og sygehuset. Her kan en populationsbaseret finansiering fx skabe til-
skyndelse til styrket samarbejde med kommuner og almen praksis om forebyggelse
og en tidlig indsats.

Kronisk Sygdom (populationsbaseret finansiering)

For kronisk syge patienter er det vigtigt at prioritere forebyggelse og indrette sam-
menhangende og effektive patientforlgb pa tveers af kommuner, almen praksis og
sygehuset. Det skal afregningen understgtte. Med populationsbaseret finansiering
modtager sygehuset en samlet sum penge for sit befolkningsgrundlag. Det skaber
tilskyndelse til at samarbejde med andre sektorer om at varetage befolkningens
sundhed effektivt, frem for fx at fokusere pa at maksimere aktiviteten pa sygehu-
set.

Akutte funktioner (rammefinansiering)

Pa en akutmodtagelse skal patienter hurtigt udredes og visiteres af laege med det
rette kompetenceniveau, herunder speciallaeger. For at understgtte akutte funkti-
oner anbefales afregningsmodeller baseret pa rammefinansiering til at deekke be-
redskabet og sikre udgiftskontrol. Rammefinansieringen kan eventuelt kombineres
med resultatafregning, der belgnner det rette samarbejde med praktiserende lze-
ger, kommuner og andre afdelinger pa hospitalet.
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Planlagte behandlingsforlgb (afregning efter patientforlgb)
| planlagte forlgb er det vigtigt, at patientforlgbet sa vidt muligt ikke belaster pati-

enterne, og at der skabes gode overgange og samarbejde pa tveers af sektorer. Det

kan udvikling af afregningsmodeller i retning af forlgbsafregning, hvor man afreg-
ner for det samlede patientforlgb understgtte.
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Anbefalinger for udbredelse af vaerdibaseret sundhed

Hvordan tager vi de naeste skridt og styrker arbejdet med at skabe veerdi for patien-
terne? Der foreslas at fokusere anbefalingerne om 4 emner.

| det fglgende praesenteres anbefalinger under fem overskrifter for, hvordan vi styrker
arbejdet med effekt og omkostninger og understgtter en kulturforandring, hvor pati-
enterne far mere indflydelse pa indretningen af sundhedsvaesenet og deres eget pati-
entforlgb. Et sundhedsvaesen hvor malet for succes er de resultater, som er de vigtig-

Fem anbefalinger for vejen frem

1. Politikerne skal sztte retningen for arbejdet med vaerdi
2. Stzerke ledelser og dialog skal styrke fokus pa veerdi for patienten
3. Der skal skabes faglig konsensus om effektmal og indikatorer, som har vaerdi for patienten

4. Der skal mere viden til om omkostningerne for patientforlgb — bade pa hospitalet og pa
tveers af sektorer

5. Rammerne skal give bedre plads til at fokusere pa veerdi for patienten.

ste for patienterne. Og hvor sundhedspersonalet, politikerne og patienterne sammen
driver forandringen — i taet samarbejde pa tveers af sektorer og regioner.

Opgaven er at Igfte kvaliteten, men ogsa at fa sundhedsveaesenet til at Igbe laengst mu-
ligt pa literen. At gg@re tingene en smule klogere. Til gavn for det enkelte individ, som
megder sundhedsvaesenet som patient og pargrende. Og til gavn for samfundet som
helhed.

1. Politikerne skal seette retningen for arbejdet med veerdi

Det er vigtigt, at politikerne star i spidsen for at drive udviklingen mod et sundhedsvae-
sen, hvor fokus pa veerdi og patienternes resultater er i centrum. Det er en politisk
opgave i regionerne at sgsatte initiativer, der er retningsgivende i udviklingen, men
det er ogsa en opgave, som regionerne ikke kan Igse alene. Det kraever taettere sam-
arbejde mellem kommune, almen praksis og hospital, hvis vi for alvor skal kunne lgfte
dagsordenen, og her er det en politisk opgave at ga foran.

Politikerne er med til at drive en kulturforandring. Det er blandt andet gennem maden,
vi maler sundhedsvaesenets resultater og samarbejder om at levere disse. Det handler
om, at der politisk seettes en klar retning for, hvordan vi indretter arbejdet med sty-
ringsmal og kvalitet i sundhedsvaesenet. Det geelder nationalt i forhold til de indikato-
rer, der anvendes til at opggre de nationale mal for sundhedsvaesenet. Og det gelder
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i det lokale samarbejde mellem region, kommune og almen praksis og i forhold til at
drive sygehuse.

For at understgtte udviklingen af et veerdibaseret sundhedsvaesen anbefales det, at:

e At der sattes et hgjt ambitionsniveau for et vaerdibaseret sundhedsvasen, som
er styrende for arbejdet med planlagning og udvikling

e De nationale mdl (og indikatorer) udvikles sa de bedre afspejler effekten for pa-
tienterne af hele sundhedsvaesenets indsats.

e At der i implementeringen af sundhedsaftalerne er fokus pa at skabe vaerdi og
falge pa effekt og omkostninger pa tvaers sektorer

2. Steerke ledelser og dialog skal styrke fokus pa veerdi for patienten

Ledelse i et veerdibaseret sundhedsvaesen handler om at stille skarpt pa omkostnin-
gerne og den sundhedseffekt patienterne opnar. Det handler om at skabe Igsninger,
som giver veerdi for patienten, og mening for medarbejderne. Vi skal i hgjere grad
sporge og lytte til patienterne end i dag. Og vi skal samarbejde mere pa tvaers af sek-
torer. Den tankegang skal gennemsyre alle ledelsesniveauer i veerdibaseret sundheds-
vaesen, fra regionsgarden til hospitalet og ledelsen pa den enkelte afdeling.

Ledelserne skal ga forrest og starte den ngdvendige dialog med medarbejderne om,
hvordan fokus pa effekt kan styrkes og ggres til integreret del af kvalitetsarbejdet. Og
de skal ga forrest i at styrke patientens perspektiv i arbejdet med at Igfte kvaliteten og
forbedre den made, vi tilrettelaegger behandling og pleje i et patientforlgb. Det geelder
ogsa i arbejdet pa tveers sektorer, hvor samarbejdet med almen praksis og kommuner
skal have hgj prioritet hos ledelser og klinikere. En vigtig ledelsesmaessig opgave at
sikre, at de rette kompetencer er til stede i organisationen. Medarbejdere og ledere
skal klaedes bedre pa til at arbejde med datadrevet kvalitetsudvikling og patientinddra-
gelse og integration af arbejdet pa tveers af sektorer. Det skal arbejdet med kompeten-
ceudvikling og efteruddannelse pa hospitalerne og andre dele af sundhedsvaesenet un-
derstgtte.

For det videre arbejde med ledelse i et veerdibaseret sundhedsvaesen anbefales det:

o Atledelser pd sygehuse og resten af sundhedsvaesenet tilskynder og skaber plads
til at fokusere pa hele patientforigbet og samarbejde pa tvaers af sektorer i det
faglige arbejde

e At patienter i hgjere grad ggres til en mere integreret del af kvalitets- og forbed-
ringsarbejde pa hospitalerne
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o At der kommer styrket fokus pa at styrke medarbejdernes kompetencer i at ar-
bejde med datadrevet kvalitetsudvikling og patientinddragelse

3. Der skal skabes faglig konsensus om effektmal og indikatorer, som har vaerdi
for patienten

For at understgtte fokus pa vaerdi for patienten og samarbejde pa tveers af sektorer,
er der behov for at udvikle mal, som g@r det muligt at se effekten af det samlede pati-
entforlgb pa hospitalet og pa tveers sektorer. De effektmal, man vaelger, skal give me-
ning for det sundhedsfaglige personale at arbejde med — men allervigtigst — skal det
veere effektmal, som repraesenterer, hvad der er vaerdifuldt fra patientens perspektiv.

VBS-projektet viser, at der er behov for, at udviklingen af sddanne effektmal under-
stgttes, da det kan veere en ressourcekreevende proces. Og kraever involvering af
mange parter. Skal effektmalene have gennemslag i indretningen af behandlingen skal
der vaere klart fagligt ejerskab til malene. Desuden er der behov for, at data i hgjere
grad samles et sted, sa det bliver muligt at fglge og understgtte arbejdet med patien-
ten pa tvaers af sektorer.

Patienternes vurdering af egen sundhedstilstand er ogsa en vaesentlig kilde til at male
effekten af behandlingen og inddrage patienterne bedre. De sakaldte patientrappor-
terede oplysninger (PRO) indsamles ved hjelp af spgrgeskemaer og kan anvendes til
mange forskellige formal. Vigtigt er det, at de oplysninger, der samles ind fra patien-
terne, anvendes i den direkte patientbehandling, sa patienten oplever, at der handles
pa indrapporterede oplysninger om fx bivirkninger og tilbagefald. De kan ogsa anven-
des til at indsamle data pa tvaers af sektorer, da de samme spgrgeskemaer i princippet
kan anvendes af hospital, kommune og almen praksis.

For det videre arbejde med udvaelgelse af effektmal og indikatorer anbefales det:

e At der laves en governance, som sikrer at arbejdet med PRO, VBS og kvali-
tetsdata integreres og understgtter fokus pa effekt pa tvaers af sektorer

e Atderlzegges en plan for udvikling af effektmal pa nye behandlingsomrdder,
hvor valget af nye behandlingsomrdder baserer sig pa.
o Forventet effekt pG behandlingskvaliteten
Forventede udviklingsomkostninger
Stgrrelse pa patientpopulation og udgiftspres forbundet til denne
At patientforlgbet er tvaersektorielt
Klinisk motivation for at arbejde med effekt pd omrddet
Internationale erfaringer
Eksisterende datagrundlag og udviklingsprocesser, der kan bygges vi-
dere pad

O O O O O O
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e At udvikling af effektmdl sker i samarbejde med kommuner og almen prak-
sis

e At udviklingen af effektmdl pG nye omrader sker efter et fast koncept baseret
pd erfaringerne fra VBS-projektet. Det indebaerer, at:

o Internationale erfaringer anvendes sa vidt muligt (fx ICHOM)

o Der er taet inddragelse og repraesentation af patienter og fagpersoner
pa tveers af sektorer

o De udviklede effektmdl skal kunne anvendes nationalt — dvs. i alle re-
gioner

o Der maksimalt udveelges 10 effektmdl pa hvert behandlingsomrdde

o At arbejdet med effektmal fortsaetter pa de otte patientgrupper i VBS-pro-
jektet og tager stilling til national udbredelse af effektmdlene, ndr der op-
ndet yderligere erfaring med disse pa hvert omrdde

e At der arbejdes pa at udvikle generiske effektmal, som kan bruges pa tvaers
df flere patientgrupper — fx mal for livskvalitet eller fglelse af inddragelse i
egen behandling

4. Der skal mere viden til om omkostningerne for patientforlgb — bade pa hos-
pitalet og pa tveers af sektorer

Vardibaseret sundhed handler ikke kun om at fa mere viden om effekt, men ogsa om
omkostninger. Viden om ressourceforbrug og omkostninger er ngdvendige, hvis vi skal
blive bedre til at malrette ressourcerne til de indsatser og aktiviteter, som skaber mest
sundhed for pengene. Det geelder ogsa, nar vi skal tilretteleegge indsatsen anderledes
pa tveers af sektorer, hvor det er vigtigt at kende ressourcetraekket, hvis en opgave
flyttes ud. Far patienterne et bedre resultatet? Og leverer vi det til flere eller feerre
omkostninger for sasmfundet? Det skal vide mere om, nar vi indretter vores sundheds-
vaesen.

Arbejdet under Projekt Vaerdibaseret Sundhed har vist, at statens Omkostningsdata-
base, som samler data om omkostninger fra alle hospitaler i Danmark, er et godt fun-
dament at bygge videre pa i arbejdet med at se pa omkostninger pa hospitalet. Men
der er ogsa behov for nye initiativer, som kan stille skarpt pa omkostningerne for hele
patientforlgbet — dvs. ikke kun pa hospitalet, men ogsa i kommuner og almen praksis.

For det videre arbejde anbefales det:

e At regionerne arbejder videre med at fG& mere viden om omkostninger, sa
ressourcerne kan rettes mod de indsatser, der leverer mest sundhed for pen-
gene
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e At staten udvikler Omkostningsdatabasen, sd den i hgjere grad giver regio-
nerne viden om omkostninger, og mulighed for at sammenligne ressource-
forbruget pa tveaers afdelinger og regioner

At der pad kort sigt arbejdes med lokale opgarelser af ressourcer og forbru-
get af ydelser i patientforlgb
o At der pd tveers af stat, region og kommuner igangsaettes et arbejde for at
belyse omkostningerne af patientforlgb pa tvaers af sektorer
o Dette indebeerer, at der i langt hgjere grad etableres et datagrundlag
i kommunerne, der omfatter omkostningerne ved de dele af indsat-
sen, der leveres i kommunerne

5.Rammerne skal give bedre plads til at fokusere pa veerdi for patienten.

Med afskaffelsen af produktivitets- og aktivitetskravet og indfgrsel af naerhedsfi-
nansiering er der kommet bedre rammer for arbejdet med veerdi for patienten.
Narhedsfinansiering tilskynder i hgjere grad hospitalerne til at vende opmaerk-
somheden mod det naere sundhedsvasen og samarbejde med kommuner og al-
men praksis. Dermed er der kommet en bedre gkonomisk styringsramme for en
omstilling mod mere samarbejde om falles mal og Igsninger pa tvaers af sektorer.
| de kommende ar bliver det en opgave for politikere og ledelser i regionerne at
udvikle Igsninger inden for den nye styringsramme, som holder styr pa gkono-
mien samtidigt med, at der gives et tilstraekkeligt frirum til at man udvikler faelles
Igsninger pa tveers af sektorgraenser.

Udover gkonomi er det vigtigt at arbejde for at skabe bedre juridiske rammer for
arbejdet med vaerdibaseret sundhed. Der er behov for bedre muligheder for at
bruge data til at fglge patientforlgb pa tveers af kommuner, hospital og almen
praksis. Og der er behov for, at vi i hgjere grad ma bruge data til at laere fra hin-
andens resultater pa tveaers af regioner. Det skal vi, fordi data giver os viden, som
er ngdvendig, hvis vi skal Igfte kvaliteten af de sundhedsydelser, vi leverer til bor-
gerne, op pa et endnu hgjere niveau. Det er viden om, hvor mange smerter pati-
enter har, om hvor godt de gar efter en operation, og om de fastholder forbedrin-
gen i sundhedstilstanden.

For det videre arbejde med VBS anbefales det:

e Atdet Igbende overvejes, hvordan arbejdet med vaerdi for patienten kan
understgttes i takt med relevant lovgivning moderniseres. Fra regionerne er
der rejst gnske om, at lovgivningen om sundhedsdata moderniseres, sa her-
under konkret gives bedre muligheder for, at:

o Anvende det samme datagrundlag til flere formdl, fx bade til pati-
entbehandling, kvalitetsopf@lgning og ledelse
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o Lave patient like-me analyser, hvor man bruger erfaringer fra tidli-
gere patienter i databaser til at forbedre behandlingen af en eksi-

sterende patient

o Dele data pa tveaers af sektorer til patientbehandling og kvalitetsar-
bejde

o At der skabes bedre juridiske muligheder for at analysere og an-
vende data til andre formal end forskning, sG der kan opnds et bedre
grundlag for Isbende kvalitetsudvikling i driften

At regionerne arbejder for at forbedre mulighederne for at bruge data til
VBS gennem informeret samtykke fra patienter

At stat, regioner og kommuner laver et feelles arbejde om, hvordan man
kan udvikle hurtigere og enklere sagsgange om adgang til at anvende data
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