McKinsey&Company

Bilag B — Internationale erfaringer



http://adlegacy.abledocs.com/71778/f1b201fb957f167cf2e7081e3b37ca37/DA
http://adlegacy.abledocs.com/71778/f1b201fb957f167cf2e7081e3b37ca37/DA

Bilag B - Internationale erfaringer

BAGGRUND

Som en del af det tvaerregionale projekt om veaerdibaseret sundhed er det sogt, at
indsamle relevante internationale erfaringer. Disse erfaringer skal bidrage til det
generelle arbejde med vaerdibaseret sundhed i delprojekterne, og det endelige
beslutningsgrundlag.

De internationale erfaringer har helt overordnet vist, at der umiddelbart ikke
findes eksempler pa fuldt implementerede modeller, der indeholder alle
dimensioner af veerdibaseret sundhed. Derimod er der gjort en raekke erfaringer
med forskellige dele af veerdibaseret sundhed, der er relevante at inddrage, og
som pa mange mader er parallelle med de erfaringer, der er gjort gennem det
tvaerregionale projekt. Det galder typisk brug af kliniske kvalitetsmal, kliniske
databaser, PRO-data samt patientforlgb og organisering omkring vaerdi for
patienten.

Det har helt generelt veeret kendetegnende bade i det tveerregionale projekt, og de
internationale erfaringer, at vaerdibaseret sundhed har varet diskuteret som
koncept, og at diskussionen har afspejlet forskellige typer af forseg og tilgange til
at arbejde med veerdi for patienten. Saledes tager visse internationale erfaringer
udgangspunkt i den model Porter! har praesenteret, og diskuteret akademisk,
mens andre erfaringer er lgsrevet fra denne model, som gennem en periode har
sat ’dagsordenen’ for forstaelsen af veerdibaseret sundhed.

Arbejdsgruppen omkring det tvaerregionale projekt om vardibaseret sundhed har
identificeret forskellige internationale erfaringer, cases, som er relevante i den
nerverende sammenhang. Som beskrevet varierer erfaringerne, og de enkelte
beskrivelser afspejler dette. I det folgende beskrives et udvalg af relevante cases,
der vil blive suppleret med yderligere cases fremadrettet. Folgende cases er
beskrevet nedenfor:

m SVEUSZ2: SVEUS er et samarbejde mellem (oprindeligt) syv svenske
regioner, og en rakke centrale parter, om udvikling af et system (model) for
vaerdibaseret monitorering og afregning

1 Michael E. Porter, Harvard Business School, introducerede konceptet omkring veerdibaseret styring, bl.a.
med udgivelsen af "The Strategy That Will Fix Health Care”, 2006.

2 Nationell samverkan for vardebaserad ersattning och uppféljning i halso- och sjukvard
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m Karolinska Universitetsjukhuset: Karolinska er internationalt kendt for
arbejdet med indferelse af veerdibaseret styring, der er forankret i en
organisering omkring forlgb — kaldet temaorganisering

m Martini Klinikken: Martini Klinikken i Hamborg er en specialiseret
afdeling under Hamburg Universitetshospital med fokus pa behandling af
prostatakraeft. Klinikken anvender PROM-data til klinisk opfelgning pa
behandlingen

m Det hollandske hjerteregister: Det hollandske hjerteregister er udviklet
til indeholde specifikke effektmal (outcomes) direkte relateret til
behandlingen inden for en raekke hjertesygdomme

SVEUS

SVEUS er et oprindeligt samarbejde mellem de svenske regioner (Lan)
Stockholm, Vistra Gotaland, Skine, Ostergotland, Uppsala, Dalarna og
Jamtland, der samlet daekker 70 procent af befolkningen. Det tvarregionale
projekt har besggt SVEUS, samt gennemgéaet udleveret materiale om
organisering, proces og resultater samt gennemfort enkelte interviews.

Baggrund

Projektet har oprindeligt vaeret stottet og indledningsvist finansieret af
Sundheds- og Socialministeriet, og har desuden samarbejdet med bade
universiteter og faglige organisationer. Projektet blev ivaerksat med et forstudie
allerede i 2012, og har gennem hele forlgbet varet defineret som et
forskningsprojekt. Der indgar stadig fire regioner i samarbejdet i 2018.

Projektets overordnede formal har veeret, at age fokus pa veerdiskabelsen for
patienten, og pa den baggrund udvikle en model (platform) for vaerdibaseret
opfelgning og afregning. Fokus har veret pa udvikling af en reekke outcome-
baserede effektmal inden for udvalgte behandlingsomrader, der kan anvendes til
kvalitetsudvikling i den kliniske hverdag, samt mere administrative formal i
forbindelse med sammenligning (benchmarking) af kvalitet og effekt pa tveers af
enheder og regioner, samt afregning baseret pa netop effektmal.

Projektet har vaeret organiseret i en raekke forskellige delprojekter pa tvaers af de
involverede regioner, og deekker kirurgi i form hofte, kne, ryg og fedme, intern
medicin i form af diabetes og hjernebladning, samt fadsler. For hver af de
udvalgte behandlingsomrader, har der veeret nedsat en arbejdsgruppe bestdende
af klinikere og administrative medarbejdere, der har udviklet forslag til
indikatorer (effektmal), samt bl.a. casemix-justering og mulige datakilder i form
af patientadministrative data samt kvalitetsdatabaser.
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Parallelt med de kliniske delprojekter, har der veeret gennemfort mere
’administrative’ delprojekter med fokus pa bl.a. datatilgengelighed, muligheder
for vaerdibaseret afregning og reel implementering i en driftssituation.

Erfaringer

Projektet har pagaet i mere end 5 ar, og er startet med et ambitigst mal om at
udvikle og implementere vaerdibaseret styring, indledningsvist med inspiration
fra Porters model og teori. Ambitionen har vist sig sveer at realisere af en raekke
arsager, som beskrives nedenfor. Projektet er pa nuvarende tidspunkt resulteret i
en faelles dataplatform, hvor de involverede regioner kan sammenligne pa tveers
af enheder og regioner pa de effektmaél, som for nuverende er dataunderstottet.
De primare datakilder er patientadministrative systemer og kliniske databaser.
De vaesentligste erfaringer er folgende:

m Effektmal: Der er klinisk eftersporgsel efter effektmal, der kan anvendes i
det kliniske kvalitetsarbejde, som supplement til eksisterende klinisk og
administration (ledelses- og beslutnings-) information. Det er desuden
essentielt, at inddrage patienter i udviklingen af effektmalene

m Datatilgaengelighed: Der er behov for systematisk indsamling PRO-data
til understottelse af en raekke af de kliniske effektmal, der er defineret i de
enkelte delprojekter. Data som ikke indsamles konsekvent pa nuvaerende
tidspunkt

m Dataanvendelse: Projektet har veeret gennemfort som et forskningsprojekt
primeaert for, at fa adgang til alle relevante datakilder og dermed muligheder
for, at bearbejde data pa individniveau. Projektet er pa den baggrund ikke
fuldt implementeret i en reel driftssituation pa nuveaerende tidspunkt (pga.
juridiske barrierer for brug af individdata), men forventes at overga til drift i
lobet af 2019

m Omkostningsopgarelser: Projektet har fra start haft
omkostningsopgerelser og afregning som to centrale elementer, men der er
endnu ikke udviklet en reel losning, da en sddan lgsning er vurderet som
vaerende ressourcekraevende at udvikle og efterfolgende vedligeholde (og
derfor ikke prioriteret)

m Systemunderstgottelse: Projektet har udviklet en teknisk platform
dedikeret til veerdibaseret sundhed, der kombinerer relevante data, og
muligger visning af data i forskellige dimensioner i forhold til behov (fx
klinisk og administrativt behov)

m Casemix: Projektet har udarbejdet casemix-justeringer inden for de
udvalgte behandlingsomrader for at kunne sammenligne mellem enheder og
regioner (de specifikke casemix-justeringer er pa nuverende tidspunkt ikke
klarlagt)
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Projektet er ikke fuldt ud implementeret i en driftssituation, jf. ovenfor. Det
administrative niveau har imidlertid taget muligheden for sammenligning pa
mere aggregeret niveau mellem enheder i anvendelse, sarligt i forbindelse med
identificering af enheder, hvor der er forbedringsmuligheder (det kliniske niveau
eftersparger muligheden for at se data pa individniveau for at bringe lgsningen i
anvendelse). Tilsvarende har erfaringerne vist sig relative "lette” at viderefore,
hvor det eksempelvis har veeret muligt at fortsaette arbejdet inden for brystcancer,
nar forst den samlede metodik er kendt.

Karolinska Universitetsjukhuset

Karolinska er internationalt (aner)kendt for at have varet meget ambitigs
omkring indferelse af vaerdibaseret styring, ogsa indledningsvist med inspiration
fra Porters model og teori om vaerdibaseret styring. For Karolinska har der veeret
sarligt fokus pa at reorganisere i forhold til patientforlgb og veerdi for patienten,
den sakaldte temabaserede organisering.

Baggrund

Karolinska har traditionelt vaeret styret med udgangspunkt i procestider og
procesmal forankret i en lean-tankegang, suppleret af opfelgning pa gkonomi
inden for de enkelte centre og afdelinger. Sygehusets ledelse erfarede imidlertid,
at det kliniske personale ikke engagerede sig tilstraekkeligt i den form for styring,
og i stedet efterspurgte mere fokus péa kvalitet i den labende styring og
opfelgning.

Pa den baggrund besluttede sygehusledelsen, at udarbejde en ambitigs strategisk
plan for at indfere malstyring med udgangspunkt i kvalitet og patientens behov,
hvor veerdibaseret styring som centralt koncept blev bragt i anvendelse for at
engagere det kliniske personale. Den vardibaserede styring skulle forankres i
processer for ssmmenhangende patientforlab, og kraevede siledes en
reorganisering af den samlede organisation med fokus pa forleb og funktionelle
omrader — ikke traditionel medicinsk opdeling af centre og afdelinger.

Sygehusledelsen iveerksatte reorganiseringen som et siakaldt "big bang”, hvor nye
sammenhangende patientforleb blev defineret pa tvars af eksisterende centre og
afdelinger, og omfattede den samlede organisation. Der blev samtidig defineret
nye roller, herunder procesejere for de enkelte patientforlgb (pa tveers af de
traditionelle afdelinger), nye indikatorer for kvalitet (effektmal), der afspejlede
patientforlgbene, og der blev identificeret datakilder til understottelse af
effektmal.

Reorganiseringen har varet en omfattende transformation af ikke blot
organisationen, men ogsa hele maden hvorpa patients vej gennem sygehuset
planlaegges og folges op pa, og har vaeret fulgt teet af bade de involverede
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medarbejdere og faggrupper, men ogsa omverdenen. Saledes er reorganiseringen
fra flere aktorer blevet kritiseret for at vaere for kompleks og bureaukratisk til at
gennemfore.

Erfaringer

Reorganiseringen er pagaet over flere ar, og skal ses i sammenhaeng med flere
storre &ndringer pa Karolinska, herunder overflytning til nye bygninger.
Reorganiseringen er endnu ikke afsluttet og der arbejdes stadig med at definere
patientforlgb og effektmal, identificere og etablere nye datakilder samt indsamle
data fra eksisterende systemer og registre. Den overordnede ambition om styring
efter vaerdi for patienten, har vist sig sveer at realisere pa kortere sigt, og kan
delvist forklares af tilgangen med en meget omfattende ("big bang”)
reorganisering og ikke nedvendigvis modstand mod enkeltdelene relateret til
vardibaseret styring.

Péa flere omrader er organisationen tilpasset patientforlab, de kliniske effektmal
er mere relevante (sarligt i forhold til tidligere procesmal) og klinikerne er blevet
mere engageret. Samtidig er det understottende it-system tilpasset nye effektmal,
der lgbende kan styres efter og folges op pa. Desuden er 600 lederstillinger blevet
genbesat pa tvars af hele organisationen, med henblik pa at have de rette ledere
pa plads.

Det endelige samlede resultat af reorganiseringen efter veerdi for patienten er
stadig uafklaret. De vaesentligste (forelgbige) erfaringer er folgende:

m Effektmal: Der er klinisk efterspargsel efter effektmal, der fokuserer pa
kvalitet for patienten, og som kan bruges dels i det daglige kvalitetsarbejde,
dels den mere overordnede "administrative” styring. Patienter skal
inddrages i udviklingen af effektmalene. Der er saledes etableret en raekke
effektmal, som har storre relevans for den enkelte patient end tidligere
proces- og kvalitetsmal

m Patienten i centrum: Sygehusledelsen har i flere ar italesat “patienten i
centrum”, men har haft svart ved at realisere en sadan tilgang i praksis.
Organisering omkring patientforlgbet, og involvering af patienter i dels
forlgbsudvikling (forbedringsgrupper), dels udvikling af effektmal har veeret
nyttigt. Sdledes har patienternes input varet centrale drivere for
forbedringstiltag, og udvikling af PRO(M)-data

m Involvering af klinikere: Organisering efter patientforleb péa tvars af hele
sygehuset, har vaeret en meget omfattende opgave, der har kravet stor
ledelsesopmaerksomhed, og handtering af faggrupper. Saledes har det veaeret
en helt afgorende lering, at processen omkring beslutning og gennemforelse
af reorganiseringen er central, og at klinikere skal engageres og gares til
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drivkraften i forbindelse med de relevante elementer af veerdibaseret styring,
herunder udvikling af sammenhangende patientforlgb, effektmal m.v.

m Systemunderstottelse: Systemunderstattelse af effektmal er et centralt
element for at arbejde med serligt effektmal. Det gaelder seerligt systematisk
opsamling af data fra forskellige kilder, og visning af effektmal pa en
hensigtsmeessig made for bade klinikere og administratorer

m Datatilgaengelighed: Der er behov for systematisk indsamling af PRO-
data til understattelse af en reekke af de kliniske effektmal, typisk data der
ikke findes pa hovedparten af de kliniske omrader. Tilsvarende er der behov
for, at indsamle data fra kvalitetsdatabaser og patientadministrative
systemer, saledes de kan bringes i anvendelse pa systematisk vis, jf. ovenfor

m Sammenhang til andre aktorer: Organiseringen efter patientforlab
(veerdiskabelsen for patienten) har aktualiseret behovet for at skabe bedre
sammenhaeng med aktererne uden for sygehuset. Som minimum en falles
forstaelse af patientens forlgb gennem det samlede sundhedssystem. Det
tydeliggores bedst af de definerede effektmal, som ikke kun relateres til
sygehuset, men den samlede patientforlgb pa tvar af sekundeer og primaer
sektor

m Implementering — ”’big bang”: En total reorganisering af sygehusets
struktur og processer har vaeret for omfattende, og kraevet for mange
ressourcer af ledelse og organisation. Fokus er forsvundet fra det oprindelige
mal om optimering af kvalitet og engagering af klinikerne i det der skaber
veerdi for patienten. Det har skabt stor modstand fra de kliniske faggrupper,
jf. ovenfor, og det bor overvejes om elementer i vaerdibaseret styring kan
implementeres uden radikale organisationsandringer.

Martini Klinikken

Martini Klinikken i Hamborg er en specialiseret afdeling under Hamburg
Universitetshospital med fokus pa behandling af prostatakraft. Klinikken er en af
verden storste malt pa udferte prostataoperationer, og har i en arraekke
systematisk anvendt kliniske data og PRO-data i deres labende
kvalitetsforbedrende arbejde.

Baggrund

Martini Klinikken er specialiseret inden diagnose, samt operativ og
radioterapeutisk behandling af prostatacancer, og fremhaves internationalt for
sit arbejde med vaerdibaseret styring. Det primaert i form af brugen af PRO(M)-
data og kliniske data til systematisk opfelgning pa effektmal, og anvendelse af
resultaterne i det lobende kvalitetsforbedrende arbejde.
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Erfaringer

Klinikken fremhaver brugen af effektmal som et middel til at lofte den kliniske
kvalitet og personalets kompetencer gennem sterre viden om resultaterne af
deres arbejde — herunder gennem sammenligning pa tveers af klinikere. Det
betyder i praksis, at alle resultater af behandlingen systematisk indsamles,
herunder opfelgning pa den enkelte patient efter udskrivning.

Saledes blev der i 2017 alene registreret svar fra 15.000 sporgeskemaer, relateret
til resultaterne af behandlingen, fx funktionsevne og livskvalitet. Der udsendes
sporgeskemaer til samtlige tidligere behandlede patienter arligt, der sikrer
klinikerne kan folge resultaterne af behandlingen flere ar efter udskrivning, og
udfaldet af behandlingen kan sédledes labende vurderes og inddrages i klinikkens
resultatbaserede kvalitetskontrol, udvikling af klinikernes kompetencer og
forskning i nye behandlingsformer.

De vasentligste erfaringer, der kan uddrages fra Martini Klinikkens arbejde med
veaerdi for patienten er folgende:

m Effektmal: Klinikken anvender effektmal som et centralt element i den
lobende kvalitetsudvikling, herunder i forhold til udviklingen af den enkelte
kliniker. Effektmaélene er udviklet efter en bevidsthed om, at klinikere som
regel ikke kender resultatet af deres behandling efter patienten forlader
klinikken, og dermed ikke ved om behandlingen har skabt langsigtet veerdi
for patienten

m Klinisk forankring: Kvalitetsudviklingsarbejdet er forankret hos/blandt
det kliniske personale, der driver det labende kvalitetsarbejde og det afledte
forskning. Der er en abenhed omkring den enkelte klinikers personlige
behandlingsresultater med henblik pa lgbende lzering og udvikling, ogsa i
forbindelse med sammenligning af behandlingsresultater

m Data: Klinikken indsamler som udgangspunkt PRO(M)-data fra alle
patienter der behandles pa klinikken. Det geaelder kliniske og administrative
data i forbindelse med diagnose og behandling, mens patienten er i forlgb pa
klinikken, samt PRO(M)-data nar patienten har forladt klinikken efter endt
behandling. Der folges arligt op pa behandlingsresultater, der understatter
effektmalene. Det betyder, at der indsamles store mangder PRO(M)-data,
hvor der skal udsendes og indsamles spargeskemaer, og struktureres i
databaser til efterfolgende brug

m Ressourcer: Klinikken bruger mange dedikerede kliniske og administrative
ressourcer pa indsamle og behandle de store datamengder i forbindelse med
PRO(M)-data, jf. ovenfor. Herunder dedikeres alene fire arsveerk til
udsendelse og indsamling af spargeskemaer i forbindelse med PRO-data.
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Det hollandske hjerteregister

Det hollandske hjerteregister er etableret i sin nuvaerende form i 2017 med
henblik pa forskning og udvikling (innovation). Udviklingsdelen i hjerteregisteret
inkluderer indsamling af resultater (effektmal) af hjertebehandling med henblik
pa storre viden om langsigtet veerdi for patienten af en given behandling, og deraf
lebende klinisk kvalitetsarbejde.

Baggrund

Formalet med hjerteregisteret er bl.a., at skabe et solidt grundlag for forskning og
det lobende kvalitetsarbejde ved at inkludere PRO-data som et centralt element,
herunder patientens livskvalitet efter behandling. Har behandlingen varet
relevant for patienten? PRO-data kombineres med traditionelle kliniske mal, fx
overlevelsesrate og genindleggelser, for at skabe et mere fuldstaendigt billede af
kvalitet og behandlingsaktivitet. De vaesentligste erfaringer er folgende:

m Effektmal: Der er klinisk efterspargsel efter effektmal, der fokuserer pa
kvalitet for patienten, og som kan bruges dels i det daglige kvalitetsarbejde
supplerende til mere traditionelle kliniske effektmal

m Data: Hjerteregisteret — som kan sammenlignes med en kvalitetsdatabase —
fungerer som et naturligt veerktgj til indsamling af PRO-data, der
understatter effektmal. Herunder sikres felles definition af spergsmal om
effekt af behandling til patienter, og der kan udvikles feelles veerktgjer til
anvendelse af data, fx til overordnet kvalitetsudvikling og
pradiktionsmodeller.
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