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Bilag D - Gap-analyse for udvikling og
Implementering af effektbaserede
malinger

En vaesentlig del af VBS-projektet er at undersoge, hvilke forudsaetninger, der
skal vaere pa plads, for at kunne arbejde med effektbaserede malinger pa tveers
af regioner og sektorer i fremtiden. Som en del af arbejdet er der derfor
foretaget en sdkaldt gap-analyse for hvert af de syv delprojekter.

Dette notat gennemgar og analyserer resultaterne af de syv gap-analyser samt
opsummerer den samlede laering fra disse i forhold til hvad det kraever at
udbrede effektbaserede malinger.

Notatet er bygget op, sa afsnit 1 introducerer gap-analysebegrebet. Afsnit 2
prasenterer de vigtigste laeringspunkter til brug for en fremtidig udbredelse og
udvidelse af effektbaserede malinger. Dernaest bliver gap-analyserne for hver af
de 7 delprojekter gennemgadet i afsnit 3. Til sidst er der i afsnit 4 en
metodebeskrivelse for, hvordan gap-analyserne er udarbejdet.

1. INDLEDNING

Gap-analysen belyser forskellen mellem visionen og ambitionerne for
vaerdibaseret sundhed pa den ene side og hvor delprojekterne var ved projektets
afslutning pa den anden side.

Danske Regioners vision for vaerdibaseret sundhed kan opsummeres som:

Viden om effekt for patienter bruges til at samarbejde og leere af
hinanden pa tveers af regioner og sektorer — bade til brug for det kliniske
og ledelsesmaessige arbejde. Opfolgning pa effekt skal anvendes i bade
det daglige arbejde og til at understotte udviklingen af behandling og

pleje.

For at kunne lave en gap-analyse, har konsulentteamet i samarbejde med
delprojekterne arbejdet med at konkretisere visionen. I fallesskab er der udviklet
en metode til udarbejdelse af gap-analysen, som bygger pa otte forudsatninger,
der skal vere opfyldt for at kunne etablere effektbaserede malinger.

Delprojekternes erfaringer med at opfylde de 8 forudsatninger er blevet samlet i
en raekke leeringspunkter, der er relevante at tage i betragtning i udviklingen af
effektbaserede malinger i en dansk kontekst.
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Det er imidlertid vigtigt at pointere, at gap-analysen primeert forholder sig til de
tekniske aspekter af effektbaserede malinger. Der er séledes i gap-analysen ikke
taget hgjde for fx ejerskab, klinisk relevans, kulturforandring,
kompetenceudvikling mv., som er helt afgegrende for at sikre relevansen af
effektbaserede malinger, herunder for succesfuld implementering.

2. GAP-ANALYSE - LAERINGSPUNKTER

Erfaringerne fra de syv delprojekter kan opsummeres som laeringspunkter, der
tilsammen danner et fundament for det videre arbejde med effektbaserede
malinger. Laringspunkterne er bade muligheder, opmaerksomhedspunkter og
barrierer, som ber inddrages og overvejes i det videre arbejde med at udvikle
og udbrede vaerdibaseret sundhed.

Figur 1 viser de fem formal, som effektbaserede méalinger skal kunne understatte.
De fire af disse har et regionalt udgangspunkt og det sidste et tvarsektorielt.

Figuren viser, hvordan VBS kan anvendes pa alle (organisatoriske) niveauer i de
regionale opgaver, men med forskellige formal. Figuren viser ligeledes, at det
tveersektorielle samarbejde kan spille sammen med samtlige regionale formal.
Det er eksempelvis relevant bade at taenke tveersektorielt samspil i behandlingen
af den enkelte patient og i vurderingen af den overordnede behandling pa tvaers
af regionerne.

Gap-analysen er bygget op omkring disse fem formal og giver et bud p4a, hvor taet
pa visionen de konkrete lgsninger i hvert delprojekt befinder sig.

Figur 1. Skematisk oversigt over formal med effektbaserede malinger
Gap-analysen - formal inden for regioner og pa tveers af sektorer
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For at strukturere og konkretisere gap-analysen og for at opna en fazlles
referenceramme er der arbejdet med otte forudsaetninger, der skal veare opfyldt
for at kunne etablere effektbaserede malinger. Disse forudsatninger er som
udgangspunkt relevante pa tvars af alle delprojekterne og relevante i forhold
udbredelse af effektbaserede malinger til andre patientforlab.

De otte forudsetninger for effektbaseret malinger er:
Grundelementer:

Der skal defineres et entydigt patientforlgb

Der skal fastlaegges effektmal

Der skal indsamles patientrapporterede oplysninger
Ressourcer/omkostninger skal afklares

Datakilder, frekvens og opdateringshastighed skal afklares
Der skal afklares metode for risikojustering

SAR AN I

Rammebetingelser:

7. Der skal sikres adgang til data (datatilgeengelighed)
8. Der skal kunne samkgres datakilder (datasamkgring)

Indholdet i de otte forudsatninger er uddybet i afsnit 4 nedenfor.

Figur 2 viser den samlede gap-analyse pa tveers af alle syv delprojekter fordelt pa
de fem formal og de otte forudsatninger. Figuren viser det samlede gennemsnit
af alle gap-analyser for alle syv delprojekter - vurderet pa en skala fra 1-3. Jo
mere rgd, jo lavere mélopfyldelse. Jo mere bla, jo hgjere malopfyldelse. Hvert
delprojekter er vagtet ens.

Figuren opsummerer, hvor der er generelle leeringspunkter i forhold til den
videre udvikling og udbredelse. Det er eksempelvis tydeligt, at stort set alle
delprojekter er kommet langt med savel afgreensning af patientforleb og
effektmal (angivet i sgjle 1 og 2). Disse to forudsatninger er nasten helt bla i
relation til alle 5 formal. Omvendt er det dog ogsa tydeligt, at der er
vanskeligheder med adgangen til data, herunder datasamkering (angivet i sgjle 7
og 8, der primeert er rade) og at der mangler erfaring med anvendelse pa tvars af
sektorer (de er stort set rode uanset hvilken forudsaetning, der er tale om).

Nedenfor er listet de vigtigste konklusioner fra gap-analysen
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Figur 2. Gap-analyse — gennemsnit af gap-analyser for de syv

delprojekter
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Anm: Hver sgjle angiver gennemsnitsresultatet af de syv delprojekter for, hvor teet pa visionen
delprojekterne er i deres VBS-lgsninger. Afvigelserne afdeekker séledes ikke spredningen pa tvers af

delprojekterne.

Laeringspunkter inden for det regionale samarbejde

I det folgende gennemgés de overordnede leeringspunkter pa tvaers af de syv

delprojekter:

McKinsey & Company 4

3,0

2,0

1,0

3,0

2,0

1,0

3,0

2,0

1,0

3,0

2,0

1,0

3,0

2,0

1,0



Grundelementer

Patientforlob
Et veldefineret patientforlgb er nadvendigt for at kunne satte effektmal i den
rette kontekst i forhold til behandlingen.

Leeringen fra projekterne er, at hvis ikke patientforlabet er veldefineret og
velafgraenset i forhold til hvilke patientgrupper, der indgar og hvilke aktiviteter
forlabet daekker over, kan det vaere vanskeligt at forsta og anvende outcome. Det
er ligeledes en vaesentlig pointe, at kroniske patientforlgb skal handteres meget
anderledes end ikke-kroniske patienter. Endelig bliver det ogsa vanskeligt at
definere patientforlgb, nar de raeekker ud over sektorgranserne.

Effektmal

Valg af effektmal er afgarende for at sikre klinisk relevans samt opna den rette
balance mellem mal for sundhedstilstand, helbredsproces og baredygtigheden af
sundhedstilstanden.

Delprojekterne er kommet meget langt med at definere og konkretisere
effektmal. Der ligger i dag et veldefineret set-up for alle syv delprojekter, der vil
kunne anvendes til effektbaseret maling pa tvers af regionerne og som for
storstepartens vedkommende ville kunne etableres med eksisterende datakilder.
Der skal fortsat arbejdes i flere projekter med at sikre relevante tversektorielle
effektmal.

Patientrapporterede oplysninger (PRO-data)

I vurdering af effekten af behandlingen beor alle projekter afdekke, hvorvidt de
eksisterende datakilder kan give de ngdvendige svar, eller hvorvidt det er
relevant at indhente nye oplyser, som kan vare patientrapporterede eller som
kan indsamles pa anden vis.

Leeringen fra delprojekterne er, at PRO-data vurderes som sardeles vasentlige og
indsamlingen af disse er under opbygning i alle delprojekter. Der er enkelte PRO-
losninger pa plads, om end de primert fokuserer pa beslutningsstatte. Alle
delprojekter har klare gnsker om at udvikle PRO-data og der er sat arbejde i gang
pa alle omréder, hvor der ikke i forvejen var udviklet lgsninger, herunder
sammen med det nationale PRO-sekretariat.

Fremadrettet bliver der to veesentlige indsatsomrader inden for indsamling af
PRO-data: 1) Der skal etableres lgsninger pa de omrader, der mangler 2) der skal
ske en udvikling af eksisterende lgsninger, sa de ogsa har eksplicit fokus pa effekt
i relation til vurdering af patientforlgbet og ikke alene et beslutningsstotte-
og/eller visitationsveerktgj.

Ressourcetraek og omkostninger

Sundhedsvasenet har (mindst) to formal. Den bedste kliniske behandling og et
omkostningseffektivt sundhedsvaesen. Det er derfor nedvendigt at kunne satte
effekten af behandlingen i forhold til det ressourceforbrug, der er anvendt.
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Der er generel enighed om pa tvars af klinikere og administratorer, at
ressourcetrakket er relevant. Det er et vigtigt forste skridt i at forsta
ressourceudnyttelen bedre. Der er defineret ressourcetraeek og omkostninger til
brug for effektbaseret maling for sa vidt angar anvendelse inden for et hospital
(subsidieert inden for en region). Det er imidlertid ikke muligt at sige noget om
ressourcetrak pa tvears af sektorer baseret pa tilgaengelige data.

Data, frekvens og opdateringshastighed
Data skal veere tilgaengelige i det format og med den opdateringsfrekvens, som er
ngdvendig for det relevante formal.

Hvorvidt data kan leveres med den opdateringsfrekvens og -hastighed, der er
nodvendig for det kliniske arbejde i dagligdagen (og pa tvars af behandlere)
athanger i hgj grad af, hvilke datakilder der er valgt som grundlag for
beregninger af effektmalene. Hvis grundlaget er data fra egne kildesystemer,
herunder at PRO-data indsamles i egne systemer, er der som udgangspunkt ikke
problemer med datafrekvenser og opdateringshyppighed. Hvis der derimod
anvendes RKKP-data, SDS-data eller andre nationale datakilder, s kan der veere
problemstillinger relateret til at frekvens og hyppighed ikke er tilstraekkelig hgj til
brug for det daglige kliniske arbejde, men kun kan anvendes til fx manedlige
opgorelser.

Risikojustering

Risikojustering af de effektbaserede malinger forud for sammenligning péa tveers,
er vesentlig, fordi resultaterne ellers ikke giver mening at sammenligne og det
hjalper til tolkning i den rette sammenhang. Eksempelvis skal en
sammenligning af dedsfald efter apopleksi som minimum vare korrigeret for
alder og komorbiditet for at resultaterne bliver meningsfulde pa tveers.

Risikojustering fylder meget for klinikerne i forhold til en fremtidig anvendelse af
effektbaseret maling. Der er et tydeligt klinisk gnske om at sikre den korrekte
risikojustering i forhold til at data og informationer skal anvendes i en bredere
kreds, herunder til ledelsesbeslutninger end der er ved traditionel anvendelse af
kliniske kvalitetsdata. Det er ikke testet og afprovet tilstraekkeligt endnu til at
delprojekterne er pa plads med risikojustering.

Rammebetingelser

Datatilgaengelighed
Effektmalinger forudsatter i sagens natur data. Der skal derfor veere adgang til
data til alle formal.

Flere delprojekter er i stand til at tilga data i egne projekter inden for eget
hospital /region og til at kunne anvende disse data i den daglige/lobende drift.
Det skyldes, at de har valgt effektmal og ressourceopgerelser, der alene trakker
pa egne datakilder, herunder egne indsamlinger af PRO-data. P4 den ene side
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sikrer det en anvendelig lgsning, pa den anden side giver det ikke nadvendigvis et
tilstraekkeligt bredt deekkende billede af effekt, som hvis der inddrages
tveerregionale, nationale og/eller kommunale datakilder.

Datasamkering
Datasamkering er helt afgerende for at kunne udnytte viden og
analysemuligheder til at udvikle en effektbaseret lgsning.

Flere projekter er i stand til at sammenkeore deres datakilder sa leenge det sker
inden for egne ansvarsomrader (det vil sige inden for afdeling eller hospital).
Datasamkgring pa tveers af regioner og hospitaler er vaesentligt vanskeligere,
herunder sarligt i relation til at datakildernes formél og anvendelse er forskellig,
hvorfor datasamkering ikke umiddelbart tillades.

Leering pa tveers af sektorer

Der er i mindre grad opnéet leering i forhold til samarbejde pa tveers af sektorer.
Der er stor interesse i delprojekterne til at fa bredere erfaring og kunne tenke
hele lgsninger pa tvers af sektorer, men der har blandt andet veret praktiske
barrierer, der har veeret med til at saette begraeensninger. Det har bl.a. haft som
konsekvens, at flere delprojekter har valgt at afgraense det konkrete patientforlab
til kun at omhandle den del, der foregar i regionalt regi, hvilket medforer, at der
ikke er erfaringer at hente pa tveers af sektorer.

De vaesentligste leeringspunkter er:

o Alle anerkender behovet for et tvaersektorielt samarbejde, der er fokuseret
pa savel behandlingsperspektivet og pa ledelsesperspektivet af
effektbaserede malinger.

e Der skal findes svar pa juridiske og praktiske/organisatoriske spargsmal
forend der for alvor kan komme udbytte af tveersektorielt samarbejde. De
juridiske sporgsmal handler om adgang og brug af data, de
praktiske/organisatoriske spergsmal handler om indsamling af data,
herunder klinisk kvalitet, ressourcetraek mv.

3. GENNEMGANG AF GAP-ANALYSE FOR DE 7 DELPROJEKTER

I det folgende gennemgas gap-analyserne fra de syv delprojekter med
udgangspunkt i ovenstdende beskrivelse. I afsnit 4 nedenfor er en gennemgang af
metodikken, der forklarer, hvordan gap-analysen er udarbejdet herunder
kriterier for den konkrete vurdering.
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Angst og depression

Delprojekt Angst og depression blev forankret i psykiatrien i Region Hovedstaden
og gennemfort med udgangspunkt i Region Hovedstadens Psykiatris system
”Behandlingseffekt”. Dette system anvendes til opsamling af data for
psykoterapeutiske behandlinger af ikke-psykotiske lidelser, hvor der indsamles
savel PRO-data som kliniske informationer. Projektet var kun tilgeengeligt i
Region Hovedstaden. En udbredelse af lasningen forudsaetter, at de gvrige
regioner implementerer samme metodik og dataopsamling som Region
Hovedstadens Psykiatri.

Gap-analysen for Angst og depression er vist i figur 3 nedenfor. I det folgende
redegores for indplacering i gap-analysen for hver af de 8 forudsaetninger:

Patientforlgb. Patientforlgbet var forankret omkring pakkeforlgb for
psykoterapeutisk behandling af angst og depression. Dette er et velafgranset
patientforlgb pa tveers af regionerne. Der er imidlertid en raeekke problemstillinger
relateret til populationen: Der er bl.a. risiko for at patienter af den ene eller
anden grund ikke afslutter behandlingsforlgbet, herunder far svaret pa det sidste
PRO-sporgeskema, ligesom patientforlgbet i projektets formulering ikke fanger
eventuelle tilbagefald og lignende efter forlgbets afslutning. Det har en raekke
implikationer i forhold til anvendelse af resultaterne, herunder bias. Derfor er
malsaetningen kun halvt opfyldt i relation til at definere patientforleb for s vidt
angar det regionale arbejde. Patientforlgbet deekker for nuvarende ikke
tveersektorielle behandlingsaktiviteter, hvorfor malet her ikke er opnaet.

Effekt. Effektmalene blev defineret i feellesskab i ekspertgruppen tilknyttet
delprojektet. Der var generel enighed om konceptet, men den konkrete lasning
var ikke forankret pa alle psykiatriske behandlingssteder i de gvrige regioner. Der
udestar endvidere en tversektoriel lgsning. Det konkrete set-up i Region
Hovedstadens Psykiatri indeholder en fellesmangde af effektmal, som ogsa er i
ekspertgruppens udvalgte effektmal. Malet blev opfyldt for sa vidt angar internt i
Region Hovedstaden, men kun delvist pa tveers af regioner og slet ikke pa tvaers af
sektorer.

Der indsamles PRO-data i alle centre i Region Hovedstadens Psykiatri, men ikke i
de ovrige regioner. Derfor blev forudsatningen opnaet i Region Hovedstaden for
sa vidt angar anvendelse i individuel behandling, pa tveers af behandlere og tvars
af afdelinger/centre. Forudsatningen blev imidlertid ikke opfyldt for PRO-data
pa tveers af regioner og pa tvers af sektorer, da data kun indsamles i Region
Hovedstaden.

Patientforlgbet definerer hvilke ressourcer, der skal traekkes. Det er muligt at
traekke disse informationer fra PAS systemet i Region Hovedstaden for sa vidt
angar de tre forste formal. Der er imidlertid ikke adgang til
omkostningsforbruget, hvorfor malet derfor er halvt opfyldt. Endelig er det ikke
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muligt at traekke ressourceoplysninger data pa tvaers af regioner og sektorer, og
malet er ikke opfyldt for disse to formal.

Datakvalitet, frekvens og opdatering. Data er fuldt tilgengelig i kildesystemet til
brug for klinikkens arbejde i realtid. Malet blev saledes fuldt opfyldt for
anvendelse i den individuelle behandling, pa tvers af behandlere og pa tvars af
afdelinger. Til anvendelse pa tveers af regioner og sektorer var data ikke
tilgeengelige, da det kun er Region Hovedstaden at data indsamles. Derfor blev
malet ikke opnaet her.

Risikojustering. Der blev ikke droftet eller udarbejdet en metode for
risikojustering af data fra Behandlingseffekt, hvorfor malet ikke blev opfyldt. Der
var klinisk fokus pa fremadrettet at finde en lgsning pa risikojustering i takt med,
at data begynder at blive anvendt pa tvers af behandlingssteder.

Datatilgeengelighed og datasamkering. Data er fuldt tilgaengeligt til den
individuelle behandling og til anvendelse mellem behandlere og mellem centre i
Region Hovedstadens Psykiatri. Forudsatningen blev derfor fuldt opfyldt for de
tre formal heri. For anvendelse pa tvars af regioner er data ikke tilgengelige og
derfor heller ikke mulige at samkgre, hvilket ogsa gor sig geeldende pa tveers af
sektorer. Derfor er malet ikke opfyldt for disse to formal.

Figur 3. Gap-analyse for Angst og depression
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Note: Analysen er baseret pa den effektbaserede maling, der testes og afproves i Region Hovedstadens
Psykiatri pa de psykoterapeutiske centre. Vurdering af formal tager derfor udgangspunkt i Region
Hovedstadens Psykiatris lasning. Se i gvrigt note til figur 2.

Apopleksi

Delprojekt Apopleksi var forankret i Region Midtjylland pa Aarhus
Universitetshospital, Skejby og Hospitalsenheden Vest. Projektet inddrog viden
fra en ekspertgruppe bestdende af klinikere og andre ledende medarbejdere med
relevant baggrund fra hele landet, kommuner og praksis. Projektet har fulgt
patienter med akut apopleksi og deres hospitalsforlgb samt efterfelgende
rehabilitering. Formalet med projektet var at fa erfaring med systematisk og
lebende opfolgning pa patientnere effektmal, herunder konkret at se pa
sammenhang mellem effektmal og ressourceforbrug for indlagte patienter.

Gap-analysen for Apopleksi er vist i figur 4 nedenfor. I det felgende redegores for
indplacering i gap-analysen for hver af de 8 forudsatninger:

Patientforlgb. Patienterne blev fulgt fra deres hospitalsindlaeggelse i relation til
den akutte apopleksi, de efterfolgende hospitalsindleggelser og
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rehabiliteringsforlgb. Herudover blev medtaget kontakt med kommuner og
praksis i det omfang informationerne var tilgangelige. Der blev dermed
identificeret et patientforlgb, der fuldt ud opfylder ensket om at afdaekke
hospitalsaktiviteten, men kun delvist deekker den tvaersektorielle aktivitet, pa
grund af manglende data Ambitionen er derfor néet for sa vidt angar regionale
formal, men kun delvist pa tveers af sektorer.

For Apopleksi gaelder det, at alle effektmal, som ikke er baseret pa PRO-data, blev
defineret og data indsamlet og opsamlet via RKKP, Sundhedsdatastyrelsen og
Praksys data. Der var enighed i ekspertgruppen om, at de valgte effektmal var
daekkende til at vurdere effekt inden for regioner og hospitaler. Forudsatningen
blev saledes opfyldt for de regional formal. Der var imidlertid ikke en
tilstreekkelig udvikling af effektmal pa tveers af sektorer med fokus pa at bruge
tvaersektorielle data, blandt andet fordi data ikke eksisterer i tilstraekkeligt
omfang. Derfor vurderes méalsetningen ikke at veere opfyldt for effektmal pa
tveers af sektorer.

Der er ikke landsdeekkende PRO-data pa apopleksiomradet endnu. Region
Midtjylland igangsatte sammen med RKKP indsamling af data for trivsel og
funktionsevne baseret pa interviews med patienter og pargrende indlagt pa
Skejby og Hospitalsenheden Vest (de to behandlingssteder for apopleksi i Region
Midtjylland). Erfaringerne fra dette arbejde indgar i naerveerende rapport og i det
videre arbejde med udvikling af metode for indsamling af enten PRO-data eller
interviews med patienter i bide Region Midtjylland og pa tvaers af landet. Data er
dog ikke umiddelbart tilgaengelige for nu i behandlingen af den enkelte patient og
bidrager kun indirekte ved at det kan anvendes til brug for udvikling af
behandling i dialog af pa tvaers af behandler og afdelinger. Der er derfor delvis
malopfyldelse for formalet relateret til individuel behandling og fuld
malopfyldelse pa tvars af behandlere og pa tvaers af afdelinger. Der er ikke
malopfyldelse pa tvars af regioner og sektorer, idet data ikke findes tvaerregionalt
eller tveersektorielt.

Delprojektet identificerede de ressourcetrak, der er relevante for patientforlabet
for sa vidt angar hospitalsaktivitet. Det har ikke vaeret muligt at identificere
ressourcer i andre sektorer, selv om det vil vaere relevant i forhold til seerligt den
kommunale genoptrening og for kontakt til praktiserende leeger. Der blev
identificeret omkostninger via DRG og omkostningsdatabasen, men det var
usikkert, hvor pracise disse opgerelser er. Forudsatningerne blev derfor kun
halvt opfyldt for de regionale ressourcer og forudsatningerne er ikke opfyldt for
anvendelse pa tveers af sektorer.

Datakilder, frekvens og opdatering. Der tages udgangspunkt i data fra RKKP,
SDS og Praksys. Det betyder, at frekvenser og opdateringshastigheder afthaenger
af data via RKKP og SDS. Det har som konsekvens, at data ikke kan vare tidstro i
samme omfang, som hvis der var tale om at traekke data fra egne kildesystemer.
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Forudsetningen blev derfor kun halvt opfyldt for anvendelse til individuel
behandling, men det forudsaettes at data er tilgeengelige med den forngdne
opdateringshastighed til brug pa tvars af behandlere og pa tvaers af afdelinger
inden for egen region.

Risikojustering. Der blev aftalt en metode for risikojustering, men kun delvist
afklaret, hvilke risikofaktorer, der i givet fald skal justeres for. Metoden blev ikke
anvendt pa de konkrete data, hvorfor malet kun er delvist opfyldt for sa vidt
angar de regionale anvendelser. Der blev ikke overvejet metode for
risikojustering pa tveers af sektorer og forudsatninger er derfor ikke opfyldt her.

Datatilgeengelighed. Projektet traeekker pa data fra RKKP, SDS og Praksys. Det
betyder, at data alene kan anvendes i aggregeret format og kan saledes ikke
anvendes som fx dialogveaerktgj med den enkelte patient. Til gengaeld vil data
umiddelbart vere tilstraekkeligt detaljeret til anvendelse pa tvaers af afdelinger
inden for Region Midtjylland. Forudsatningen er derfor fuldt opfyldt for dette
formal. Endelig er der ingen data pa tvaers af regioner og sektorer, hvorfor
forudsatningerne ikke er opfyldt her.

Datasamkering. Det er muligt at samkere RKKP data med data fra SDS og
Praksys til brug for den nuvaerende effektbaseret maling for Region Midtjylland.
Derfor er forudsatningen for samkering opfyldt her. Der er principielt mulighed
for samkering pa tveers af sektorer safremt det gnskes, dog er det ikke muligt at
samkere PRO-data pa tveaers af regioner. Forudsatningen er derfor halvt opfyldt.

P& tvaers af sektorer samt i forhold til individuel behandling og pa tvers af
behandlere er det ikke muligt, hverken at fa adgang til data eller samkore data i
dette projekt set-up.

Figur 4. Gap-analyse for Apopleksi
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Note: Analysen er baseret pa den lgsning for effektbaseret maling, der er udviklet i delprojektet, forankret i
Region Midtjylland. Vurderingen af formal tager udgangspunkt i Neurologisk Afdeling pa Aarhus
Universitetshospital, Skejby eller Neurologisk Afdeling i Hospitalsenheden Vest. Se i gvrigt note til figur 2.
Note: I delprojekt Apopleksi er der principielt ikke tale om "PRO-data” forstaet som patientrapporterede
data. Informationer om funktionsevne og trivsel er indsamlet af sundhedspersonalet ved interview med
patienter og pargrende. Det er disse data, der er beskrevet under "PRO-data” forudsaetningen.

Diabetes

GAP-analysen for diabetes tager udgangspunkt i projektet Vaerdibaseret Sundhed
og Patientrapporterede Oplysninger i Diabetes (VBS PRO-DIA)!. Dette projekt
er forankret i Endokrinologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital.
Projektet er startet i 2017 og er et forsknings- og udviklingsprojekt, som drives i

1 Derudover har Region Nordjylland arbejdet med et "Effekt og omkostnings-projekt” forankret i
regionshuset i Afdeling for Patientforlab og @konomi i samarbejde med Endokrinologisk Afdeling pa
Regionshospitalet Nordjylland. Erfaringerne fra dette projekt er ikke indarbejdet i naervaerende GAP-
analyse. Dette projekter neermere beskrevet i Bilag C.
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teet kontakt med Region Nordjylland. Formélet med VBS PRO-DIA projektet er,
at udvikle og pilotteste operationelle modeller og veerktgjer for vaerdibaseret
diabetesbehandling og patientrapporterede oplysninger, som kan anvendes
regionalt og nationalt med henblik pa levere starre verdi for patienten og bedre
sundhedseffekt af diabetesbehandlingen.

Gap-analysen for Diabetes er vist i figur 5 nedenfor med udgangspunkt i VBS
PRO-DIA. I det folgende redegores for indplacering i gap-analysen for hver af de
8 forudsaetninger:

Patientforlgb. Patientforlgbet for diabetes er et (livs-)langt forlab, hvor der efter
diagnosticering indgéar en kombination af egenomsorg med udgangspunkt i
patientens dagligdag samt behandling og opfelgning pa hospitalet, hos almen
praksis og i kommunalt regi. Der var i VBS PRO-DIA projektet enighed om pa
tveers af sektorer at den lgbende dialog (med udgangspunkt i patientens
situation) er den optimale tilgang til patienternes forlgb. Forudsetningen om at
definere et patientforlgb til alle relevante formaél vurderes opfyldt.

Effekt. Der er bred enighed om de kliniske effektmal relateret til diabetes, hvilket
er droftet og godkendt i ekspertgruppen tilknyttet delprojektet. De kliniske
effektmal er generelt tilgaengelige via PAS systemet/EPJ. Det forudsatter
imidlertid en neermere gennemgang at afklare, hvorvidt alle indikatorer er
tilgaengelige til alle formal, herunder om registreringskvaliteten er tilstraekkelig.
Derfor vurderes forudsaetningen om effektmal at vaere delvist opfyldt.

Centralt for VBS PRO-DIA projektet er, at udvikle og pilotteste operationelle
modeller og vaerktgjer for veerdibaseret diabetesbehandling med udgangspunkt i
PRO-sporgsmal. Projektet har udviklet en PRO-lgsning, der kan anvendes i
patientbehandlingen. Naste skridt bliver at fa klinisk erfaring med en praktisk
anvendelse og effekt af PRO-data pa tveers af sektorer. Pa laengere sigt onskes det
at opna erfaring med bl.a. preediktionsmodeller, herunder stratifikation og
individualisering af behandlings- og stetteindsatser samt udvikling og
implementering af digitale og telesundhedslgsninger. En pilottest af PRO-
losningen igangsaettes den 2. januar 2019. Projektet har dermed endnu ikke PRO-
data til raddighed. Derfor er forudsatningen delvist opfyldt for alle formal.

Projekt VBS PRO-DIA har arbejdet indirekte med ressourcetrak og
omkostninger. Via effektmalingerne og viden om behandlingsprocesserne vil det
vaere muligt at opfange menstre og variation i aktivitet og behandling.
Herigennem opnas indsigt i en mere optimal planlagning af patientforlgbene,
der kan danne grundlag for fremtidige aktivitetsbehov og kapacitetsberegninger.
Disse danner igen rammen for ressourceoptimering og patientforlgbsforbedring.
Forudsatningen for ressourcetrak vurderes derfor delvist opfyldt for alle formal.

Datakilder, frekvens og opdatering. Projektets ambition er at samle alle data i en
faelles afrapporteringsplatform, der skal kunne tilgas af alle relevante
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sundhedsprofessionelle fra regioner, kommuner og praksis. De datakilder, der
blev foresldet anvendt, herunder PAS, EPJ og PRO-data vil principielt kunne
leveres tidstro/dagligt og vil dermed kunne anvendes til alle formal. Det er dog
ikke alle data, der er tilgeengelige. Derfor er forudsatningen kun halvt opfyldt.

Risikojustering. Der ligger metoder til casemixjustering, der kan anvendes pa
data fremadrettet. VBS PRO-DIA har veret en del af udviklingen af ICHOM
casemix-set og samarbejder i gvrigt med andre forskningscentre pa definition og
udvikling af casemix-modeller. Disse metoder vil kunne testes og afproves, nar
PRO data er indsamlet. Forudsatningen er dermed halvt opfyldt for alle formal.

Datatilgeengelighed og datasamkering. Der er endnu ikke arbejdet med
ansggningsprocedurer for data, herunder datasamkering af PAS, EJP og PRO
data pa tveers af regioner og sektorer. Der er siledes ikke erfaringer hermed
endnu og forudsatningerne er ikke opfyldt.

Figur 5. Gap-analyse af Diabetes
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Note: Analysen er baseret pA VBS PRO-DIA projektet, forankret i Region Nordjylland. Vurderingen af formal
tager udgangspunkt i Endokrinologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital, hvor projektet ogsa tager
udgangspunkt. Se i gvrigt note til figur 2.

Epilepsi

Delprojekt epilepsi var forankret i Region Sjelland pa Neurologisk Afdeling pa
Sjeellands Universitetssygehus, Roskilde. Projektet fokuserede pa
epilepsipatienter med en 4ben ambulant kontakt. Der var saledes alene fokus pa
hospitalsbehandlingen. Formalet med projektet var at fa erfaring med
systematisk og lebende opfelgning pa patientnere effektmal, herunder PRO data
og herigennem undersoge, hvordan anvendelse i praksis kan understotte
dialogen og det faglige arbejde.

Gap-analysen for Epilepsi er vist i figur 6 nedenfor. I det folgende redegores for
indplacering i gap-analysen for hver af de 8 forudsatninger:
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Patientforlgb. Epilepsi er en livslang sygdom. Patienterne folges dermed
principielt gennem hele livet fra diagnosen er blevet stillet. I projektet var der
enighed om alene at fokusere pa patienter med en etableret epilepsidiagnose, der
har en d&ben ambulant kontakt og som bliver behandlet i sygehusregi. Denne
population er en delmangde af alle epilepsipatienter og inkluderer udelukkende
hospitalsaktiviteter. Det er pa den baggrund delprojektets vurdering, at malet om
definition er delvist opfyldt for sa vidt angar regional aktivitet. Der er ikke et
tvaersektorielt sigte i projektet og malet om patientforleb er ikke opfyldt
tvaersektorielt.

Effekt. Effektmalene blev defineret i faellesskab i ekspertgruppen tilknyttet
delprojektet. Der var enighed om konceptet, men lgsningen blev ikke konkret
udrullet pa tvaers af regionerne, blandt andet fordi ikke alle effektmal er
tilgaengelige. Derfor er malet halvt opfyldt. Tveersektorielle effektmaél blev ikke
droftet, hvorfor maélet ikke er opfyldt for dette formal.

Der indsamles PRO-data i alle regioner pa nar Region Hovedstaden. Data
indsamles af Ambuflex og er tilgaengelig inden for Region Sjelland, hvorfor mélet
er fuldt opfyldt for de 3 forste formal. Forudsatningen for PRO-data er delvist
opfyldt pa tveers af regioner. Region Hovedstaden mangler at igangseette
indsamling af PRO-data inden for epilepsi. Der er ikke PRO-data pa tveers af
sektorer. Sidstnaevnte skyldes, at PRO-data alene er defineret til brug for
beslutnings- og visitationsstette i hospitalsregi og ikke umiddelbart er udviklet til
tveaersektoriel anvendelse.

Patientforlgbet definerer hvilke ressourcer, der skal traekkes. Der er som
udgangspunkt alene tale om ambulante kontakter relateret til ambulante besog
pa hospitalet. Disse informationer kan trakkes af PAS systemer og LPR til
opgoerelse af ressourcetrak i de fire regionale formal. Der er imidlertid en raekke
ressourcer, der ikke umiddelbart kan traekkes fra PAS systemet. Primaert
tidsforbrug relateret til vurdering af PRO svar, hvorvidt patienten skal til
ambulant kontrol eller ej, samt udgifter til indsamling og handtering af PRO.
Traditionelle aktivitetsopgarelser pa hospitalerne fanger ikke disse nye opgaver.
Endvidere er der ikke adgang til omkostningsdata. Derfor er malet kun halvt
opfyldt. Endelig skal det naevnes, at det ikke er muligt at traekke
ressourceoplysninger pa tvears af sektorer.

Datakvalitet, frekvens og opdatering. Data er fuldt tilgeengelig i kildesystemerne
til brug for klinikkens arbejde i realtid. Malet er dermed fuldt opfyldt for
anvendelse i den individuelle behandling og pa tveers af behandlere. Til
anvendelse péa tvaers af afdelinger og pa tveers af regioner, er oplysningerne kun
delvist tilgaengelige, herunder fordi visse effektmal er baseret pa data, der ikke
opdateres tilstrakkeligt hyppigt. Der er ikke datakilder pa tvars af sektorer.

Risikojustering. Der er ikke droftet eller udarbejdet en metode for risikojustering
af data, hvorfor malet ikke er opfyldt.
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Datatilgeengelighed og datasamkering. Projektet er godkendt i Datatilsynet. Det
var imidlertid ikke muligt at fa tilladelse til at anvende data fra Ambuflex til brug
for neerveerende analyse, selvom data kun er tilgaengelig pa
Sundhedsdatastyrelsens forskerordning. Det indebarer, at individdata er
pseudonomiserede og at resultater kun bliver tilgengelig i aggregerede tabeller,
uden individoplysninger. Der var derfor ikke adgang til data og datasamkering er
ikke mulig. Forudsatningerne er derfor ikke opfyldt for datatilgeengelighed- og
samkegring.

Figur 6. Gap-analyse for Epilepsi
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Note: Analysen er baseret pa den effektbaserede maling, der er udviklet i delprojektet, forankret i Region
Sjelland. Vurderingen af formal tager udgangspunkt i Neurologisk Afdeling pa Roskilde Sygehus. Se i gvrigt
note til figur 2.
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Hjerter

Delprojekt Hjerter fokuserede pa patienter med iskeemiske hjertesygdomme, der
pa baggrund af diagnosticering via KAG behandles med enten ballonudvidelse,
by-pass operation eller medicinsk behandling. Delprojektet udviklede
patientforlab og effektmal i samspil med en ekspertgruppe bestdende af klinikere
fra hele landet, repraesentanter fra kommuner og praksis, samt patienter. Der
blev opnéet konsensus om resultatet.

Gap-analysen for Hjerter er vist i figur 7 nedenfor. I det folgende redegores for
indplacering i gap-analysen for hver af de 8 forudsatninger:

Patientforlgb. I udvikling af patientforlgb var det gnsket at fokusere pa et bredere
patientforlgbsperspektiv og sikre, at dette forleb kunne give mening til brug med
alle fem formal. Serlig var det onsket at afklare, hvordan det kan blive
meningsfuldt at se pa patientforlgb i et femarigt perspektiv i sével det kliniske
arbejde med den enkelte patient og i vurdering pa tvars af regioner og sektorer.
Forudsetningen vurderes opfyldt for alle fem formal.

Alle indikatorer som ikke er baseret pa PRO-data, blev defineret i delprojekt
Hjerter. Data til disse indikatorer opsamles og kan tilgas fra regionale eller
nationale datakilder, pa ner enkelte indikatorer, hvor der endnu ikke sker en
systematisk opsamling af data. Der er bred enighed om effektmal pa tveers af
regioner og sektorer. Forudsatningen vurderes saledes opfyldt for sa vidt angar
effekt.

Der er ikke landsdekkende PRO-data pa hjerteomradet endnu. Der er dog
igangsat arbejde i det nationale PRO-arbejde og det forventes, at udvikling af
sporgeskemaer er gennemfort ved udgangen af 2018 med pilotprojekter i starten
af 2019. Imidlertid er der indsamlet PRO-data i Dansk Hjerterehabiliterings-
database (DHRD), som vil kunne anvendes i forhold til den individuelle
behandling, pa tveers af behandlere og afdelinger. Disse PRO-data er tilgeengelige
for den andel af patienterne fra DHRD, hvor der er udsendt PRO spargeskemaer
og som har svaret (svarprocent pa ca. 70%). Der er derfor delvis méalopfyldelse for
de tre forste formal i forhold til adgang til PRO-data.

Delprojektet identificerede de ressourcetrak, der er relevante for patientforlgbet
hvad angar hospitalsaktivitet. Det var ikke muligt at identificere ressourcer i
andre sektorer, selv om det vil vaere relevant sarligt for genoptraening og for
kontakt til praktiserende laeger. Der blev identificeret omkostninger, men disse er
kun i begrenset omfang tilgaengelige. Rigshospitalet har et veludviklet set-up til
at beregne omkostninger, men dette foreligger umiddelbart ikke for andre
hospitaler. Forudsatningerne er derfor kun halvt opfyldt for de regionale
ressourcer og forudsatningerne er ikke opfyldt for anvendelse pa tveers af
sektorer.
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Datakilder, frekvens og opdatering. Der blev taget udgangspunkt i data fra RKKP
koblet med data fra Sundhedsdatastyrelsen. Det betyder, at frekvenser og
opdateringshastigheder afhenger af, hvor hurtigt klinikere og ledere kan fa
adgang til data via RKKP/SDS. Data kan med andre ord ikke kan veere tidstro i
samme omfang, som hvis der var tale om at treekke data fra egne kildesystemer.
Forudsatningen er derfor kun halvt opfyldt.

Risikojustering. Der blev aftalt en metode for risikojustering, herunder brug af
kendte metoder (Euroscore II og Charlson index). Det udestar at teste metoden
pa data, hvilket ikke har vaeret muligt. Det vurderes, at denne forudsaetning kun
er delvist opfyldt.

Datatilgaengelighed. Der er ikke adgang til data og saledes heller ikke mulighed
for datasamkgring for effektbaseret méaling for delprojektets losning. Derfor er
malet ikke opfyldt for hverken datatilgaengelighed eller -samkering.

Figur 7. Gap-analyse for Hjerter
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Note: Analysen er baseret pd den effektbaserede méling, der er udviklet i delprojektledelsen, forankret pa
Hjertecentret pa Rigshospitalet i Region Hovedstaden. Vurdering af formal tager derfor udgangspunkt i
Hjertecenteret. Se i gvrigt note til figur 2.

Hofte/Knae

Delprojektet var forankret i Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Aalborg
Universitetshospital, Farsg. Afdelingen har i flere ar arbejdet med udvikling af
vaerktgjer til beslutningsstette og pradiktion, herunder indsamling af PROM-
data til at afklare den rette behandling for patienter, der potentielt skal have en
hofte- eller knaealloplastik. Projektet havde til formal at skabe viden om, hvorvidt
behandlingen understatter patienternes behov bedst muligt og at afdakke
potentialer og optimering i behandling og pleje.

Gap-analysen for Hofte/kne er vist i figur 8 nedenfor. Nedenfor redegores for
indplacering i gap-analysen for hver af de 8 forudsatninger.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at gap-analysen giver et statusbillede
december 2018. Delprojektet udvikler lebende lgsninger, der eger

anvendelsesomrade og erfaringer efterhanden som lgsningerne ibrugtages,
hvorfor antallet af forudsaetninger, hvor malsatningen nas, stiger over tid.

Patientforlgb. Forlgbet blev afgranset til patienter over 18, der skal have
foretaget en hofte og knaalloplastik. Disse patienter folges i 2 ar efter
operationen. Patientforlgbet deekker den samlede relevante aktivitet knyttet pa
behandling og opfalgning i relation til hofte og knaeoperationer. Malet for
patientforlgb er derfor opfyldt.

Den regionale ekspertgruppe valgte 8 effektmal, der giver et balanceret billede af
effekten af behandlingen. Der var enighed i ekspertgruppen om valg af effektmal
og to af disse kan traekkes fra PAS systemet og de resterende 6 fra PRO.
Effektmalene blev valgt med udgangspunkt i den regionale behandling og pleje og
malet er opfyldt i forhold til de regionale formal. Der er ikke droftet en
fyldestgorende effektmalslgsning pa tveers af sektorer. De nuvarende effektmal
vil kunne anvendes tvarsektorielt, men ber udvikles med fokus pa at inkludere
tvaersektorielle aktiviteter. Derfor vurderes malsatningen kun at veere delvist
opfyldt for effektmal pa tvears af sektorer.

Region Nordjylland indsamler PRO-data for hofte/knapatienter. PRO-lgsningen
er tilgaengelig for alle regioner og enkelte regioner har pabegyndt indsamling af
data, men lgsningen er ikke fuldt igangsat. Ambitionen om PRO-data er opfyldt
for arbejdet i Region Nordjylland, men kun delvist opfyldt pa tvaers af regioner og
der er endnu ikke PRO-lgsning pa tveers af sektorer, hvorfor malet ikke er opfyldt
i dette tilfeelde.
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Delprojektet identificerede de ressourcetrak, der er relevante for patientforlgbet
for hospitalsaktiviteten samt genoptraning i regional og kommunal regi.
Imidlertid var det ikke muligt at indsamle data for konkrete ressourceopgerelser i
andre sektorer end regionalt, da disse endnu ikke systematisk indsamles. Der har
i projektet ikke vaeret arbejdet med omkostninger endnu. Ambitionen for
ressourcetrak er derfor delvist opfyldt for de 4 regionale formal og ikke opfyldt
péa tveers af sektorer.

Datakilder, frekvens og opdatering. PRO-data indsamles i tilknytning til
behandlingen og er tilgengelig for klinikerne i deres daglige arbejde med
patienterne og er tilgeengelige til alle gvrige formal. De supplerende PAS data er
ogsa tilgaengelige, safremt de traeckkes fra egne systemer. Datakilderne kan
dermed sikre den nadvendige hyppige frekvens og tidstro opdatering af data
adgang. Derfor er malet opfyldt for alle formaél inden for Region Nordjylland,
men dog kun halvt opfyldt pa tvars af regioner, da kun enkelte regioner har
adgang til samme data, og malet er ikke opfyldt pa tvaers af sektorer, idet der ikke
er datakilder i kommuner og praksis, der kan anvendes pa nuvarende tidspunkt.

Risikojustering. Der blev aftalt en metode for risikojustering og den er testet pa
de faktiske data, hvorfor malet er opfyldt inden for Region Nordjylland.
Risikojustering af data blev dog ikke testet pa tveers af regioner og sektorer,
hvorfor mélopfyldelsen kun er halvt opfyldt for disse formal.

Datatilgeengelighed. Projektet anvender data fra Region Nordjyllands PAS system
koblet med PRO-data fra Procordo. Data er tilgaengelige til brug for alle formal,
dog kun i begranset omfang pa tvaers af regioner, idet ikke alle indsamler PRO-
data og er ikke mulige at anvende pa tvers af sektorer. Projektet har godkendelse
til at kunne datasamkere for sa vidt angar anvendelse i Region Nordjylland,
herunder at visse dele af projektet er godkendt som forskningsprojekt. Formalet
er dermed fuldt opfyldt for datatilgeengelighed og datasamkering for anvendelse i
Region Nordjylland, men kun delvist opfyldt for anvendelse pa tvaers af regioner.

Projektet har ikke dataerfaring tvarsektorielt, eftersom delprojektet har
fokuseret pa de regionale aktiviteter.

Figur 8. Gap-analyse af Hofte/kna
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Note: Analysen er baseret pa den effektbaserede lgsning, der testes og afproves i delprojektledelsen,
forankret pa Aalborg Universitetshospital, Farsg i Region Nordjylland. Vurdering af formal tager siledes
udgangspunkt i Ortopaedkirurgisk Afdeling i Farsg. Se i gvrigt note til figur 2.

Prostatakraeft

Oprindeligt onskede delprojektet for prostatakreeft at fokusere pa bade lokaliseret
og avanceret (spredt) prostatakraeft. Delprojektet besluttede dog undervejs — af
hensyn til at skabe en lgsning inden for VBS-projektets levetid - at fokusere pa
lokaliseret prostatakreeft, der behandles med operation. Delprojektet arbejdede
videre med de oprindelige effektmal og fokuserede omfanget af mal i relation til
den nye smallere definition af patientforlgbet.

Gap-analysen for Prostatakraeft er vist i figur 9 nedenfor. I det folgende redegares
for indplacering i gap-analysen for hver af de 8 forudsatninger:
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Patientforlgb. For delprojekt prostatakreeft skete der nogle &endringer i
patientforlagbet i forhold til de oprindelige ensker. Ekspertgruppen fandt
oprindeligt en form, der deekkede alle behandlinger relateret til lokal
prostatakraeft (medicinsk, savel som operation). Region Syddanmark arbejdede
efterfolgende videre med projektet og definerede et forlgb alene med lokaliseret
prostatakraeft behandlet med operation. Dette er saledes en delmangde af det
oprindelige patientforlgb og forudsatningen er delvist opfyldt.

Mal for effekt blev defineret i faellesskab i ekspertgruppen og der var enighed om
losningen. Alle effektmal er tilgaengelige, hvorfor forudsatningen er opfyldt ogsa
til anvendelse pa tvars af sektorer.

Der er PRO-data tilgengelig for tre af de fem regioner. Derfor er forudsatningen
opnaet i Region Syddanmark for anvendelse i individuel behandling, pa tvers af
behandlere samt pa tvers af afdelinger/hospitaler. Forudsatningen er imidlertid
kun delvist opfyldt for PRO-data pa tvaers af regioner, da to regioner fortsat
mangler data. PRO-data er som udgangspunkt ikke teenkt tvaersektorielt, hvorfor
der ikke er malopfyldelse i relation hertil.

Ressourcetrak. Patientforlabet definerer hvilke ressourcer, der skal trackkes. Det
er muligt at traekke disse informationer fra kildesystemerne inden for og pa tvaers
af regionerne eller via LPR. Der blev dog ikke defineret omkostninger for
patientforlgbet. Derfor er mélsetning halvt opnéet for det regionale niveau. Pa
tveers af sektorer er der ikke defineret hverken ressourcer eller omkostninger,
hvorfor forudsatningen ikke er opfyldt.

Datakilder, frekvens og opdatering. Data er tilgengelig i kildesystemer til brug
for klinikkens arbejde i realtid (eller sa teet pa realtid som muligt). Derfor er
malet fuldt opfyldt for anvendelse i den individuelle behandling. Til brug for
anvendelse pa tveers af behandlere og pa tvears af afdelinger er der brug for
aggregerede data, som forudsatter manuel handtering pa de enkelte hospitaler
forend disse kan anvendes. Til anvendelse pa tveaers af regioner er data ligeledes
opdateret via LPR eller tilsvarende systemer. Det er umiddelbart ikke relevant at
tale om datakilder pa tveers af sektorer, da dette ikke er afdeekket.

Risikojustering. Der blev udarbejdet en metode for risikojustering af RKKP, der
vil kunne anvendes til justering inden for alle formal, forudsat at der er data
tilgaengeligt. Denne metode skal der imidlertid videre arbejdes med, herunder i
forhold til, hvordan data skal preesenteres. Forudsatningen om at sikre relevant
risikojustering er derfor delvist opfyldt.

Datatilgeengelighed. For anvendelse inden for hospitalet/regionen er data (i
aggregeret format) fuldt tilgaengelige, om end det forudsatter at data traekkes via
databehandlere i de respektive afdelinger. For anvendelse pa tvars af regioner er
data ikke tilgaengelige i den nuvaerende lgsning. Ligeledes er der ingen data
tilgeengeligt pa tveers af sektorer.
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Datasamkgring. Effektmélsdata kan fuldt samkeres i forbindelse med den
individuelle behandling og det er muligt via databehandlere i afdelingerne at
sammenkeore data til aggregerede analyser inden for afdelingen. Skal analysen
laves pa tveers af afdelinger (inden for Region Syddanmark) er der i den konkrete
losning ikke givet tilladelse til at sammenkeare data, men alene en mulighed for at
sammenligne resultaterne pa tveers af afdelinger. Det er derudover ikke muligt at
sammenkere data pa tvaers af regioner eller sektorer, idet registrene ikke
umiddelbart m& sammenkeres. Forudsatningen er saledes ikke opfyldt til formal
pa tvaers af afdelinger, regioner og sektorer.

Figur 9. Gap-analyse for Prostatakraeft
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Note: Analysen er baseret pa den effektbaserede lgsning, der testes og afpreves i delprojektledelsen,
forankret pa Odense Universitetshospital i Region Syddanmark. Vurdering af formaél tager saledes
udgangspunkt i Onkologisk Afdeling og Urologisk Afdeling pa Odense Universitetshospital. Se i gvrigt note
til figur 2.
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4. METODEBESKRIVELSE FOR UDARBEJDELSE AF GAP-ANALYSERNE

I det folgende redegores for metode, proces og indhold i gap-analyserne. Figur 10
viser den overordnede proces fra behovsafklaring over definitionen af formal,
forudsatninger og ambitionsniveauer til udarbejdelse af gap-analyse for hvert
delprojekt. Gap-analyserne er dokumenteret i figurer, der med farvemarkering
tydeligt angiver gap’et for hvert enkelt delprojekt. Herved skabes overblik over:

e Hvor langt det pageldende delprojekt er i arbejdet med vardibaseret
sundhed

e Samlet overblik pa tvars af delprojekterne
e Grundlag for hvilke indsatser der fremadrettet skal arbejdes med, for at
opfylde visionen for vaerdibaseret sundhed

Indholdet i processen er kort beskrevet i boks 1 nedenfor og efterfalgende
uddybes hvert delelement.

Figur 10. Proces til konkretisering af gap-analysen
Gap-analysen — konkretisering
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Boks 1. Gap-analysens trin — forklaring til figur 10

1. Behovsafklaring
I dialog med delprojekterne afklarede konsulentteamet de overordnede behov
relateret til effektbaserede mélinger. Dette blev udmentet i 2*2 behovsmatricen
relateret til de to dimensioner:

1. Klinisk vs. ledelsesmaessig dimension

2. Strategisk vs. operationel dimension

2. Formal

Matricen er nyttig til at strukturere dialogen om anvendelse af effektbaserede
malinger. Det viste sig dog ngdvendigt at specificere behov/anvendelse i fem konkrete
formal:

Anvendelse pa tveers af sektorer

Anvendelse pa tveers af regioner

Anvendelse pa tveers af afdelinger i en region/et hospital/et center
Anvendelse pa tvers af behandlere inden for en organisation (en afdeling)
Anvendelse med fokus pa den individuelle behandling.

De fem formaél blev anvendt i hvert delprojekt til dels at strukturere dialogen, dels at
afklare, hvordan delprojekterne kan brede vardibaseret sundhed ud til at indbefatte
alle formal.

Gap-analysen har taget udgangspunkt i delprojektets erfaringer, herunder den
konkrete anvendelse, der eventuelt har fundet sted, pa den/de afdelinger der var
direkte tilknyttet delprojektet.

3. Formalsbeskrivelser

Til trods for delprojekternes forskellighed var der generel konsensus om formalene.
Disse blev droftet med delprojekterne med serligt fokus pa at afdaekke, hvilke
forudsaetninger, der er for at kunne understgtte formélene med en veerdibaseret
sundhedsmodel. En del af dette var, om der er sarlige sygdoms- eller
specialeathangige forhold, der skal tages hensyn til eller om der kan udvikles mere
generiske lgsninger.

4. Forudsatninger

Med henblik pa at strukturere gap-analysen blev der fastlagt otte forudsatninger,
som skal veere opfyldt for at delprojekterne har opfyldt visionen for sa vidt angér de
tekniske forudseetninger. Disse forudsatninger er som udgangspunkt generiske pa
tvaers af delprojekterne med henblik pa at opné en felles referenceramme, og i
forhold til vurdering af udbredelsen af VBS til andre patientforlgb. Alle otte
forudseetninger bliver vurderet for hvert af de fem formal.

5. Niveau for om forudsatningerne er opfyldt
For at afklare gap’et mellem visionen for VBS projektet og hvor delprojekterne er i
dag blev der arbejdet der med tre niveauer for opfyldelse af de konkrete

forudseetninger; “hgj”, "mellem” og "lav”. Denne metode blev valgt for bade at sikre
overblik og ensartethed samt opn4 et relevant informationsniveau.

6. Gap-analysens struktur
Med udgangspunkt i de fem formaél og de otte forudsatninger blev selve gap-analysen
herefter udarbejdet for hvert delprojekt.

Niveauet som det enkelte delprojekt 14 pa for de fem formaél i forhold til de otte
forudseetninger blev fastsat i samspil med delprojektledelserne og ekspertgrupperne.
Dette var bl.a. omdrejningspunktet for workshops med ekspertgrupperne i efteraret
2018.
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Formal og formalsbeskrivelser

For at afgraense og konkretisere dialogen om gap blev behovene specificeret i fem
konkrete formal.

Figur 11 nedenfor viser den organisatoriske sammenhang mellem disse fem
formal. Hvor forméalene med effektbaserede malinger afspejles pa fire
(organisatoriske) niveauer i de regionale opgaver, viser figuren, at det
tvaersektorielle samarbejde i virkeligheden kan spille ssmmen med samtlige
regionale formal. Det er bade relevant at teenke tvaersektorielt samspil i
behandlingen af den enkelte patient og i vurderingen af den overordnede
behandling pa tveers af regionerne.

Figur 11. Skematisk oversigt over formal med effektbaserede malinger
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Formalsbeskrivelserne er uddybet i det falgende.

Formalsbeskrivelse 1. Anvendelse til individuel patientbehandling

Formal: At behandleren far overblik over effektmal for den enkelte patient.
Konkret forstaet som at informationer om effekt, PRO-data og evt. ressourcetraek
kan anvendes i den direkte behandling af den enkelte patient. Det vil ske ved
besag knyttet til diagnosticering og behandling og/eller efterfolgende
kontrolbesog.

Krav: Informationerne skal vaere tilgengelige for behandleren i mgdet med
patienten. Det forudseetter, at data er tilgeengelig pa patientniveau og at data for
patienten kan folges over tid. Data skal kunne tilgas pa daglig basis i realtid.
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Formalsbeskrivelse 2. Anvendelse pa tveers af behandlere

Formadl: At der skabes et faelles afdelingsoverblik over effektmal. Konkret at
informationer om effektmal, PRO-data og ressourcetrak kan anvendes til at

vurdere behandlingen inden for et afsnit herunder eventuelt at kunne se pa tvers
af behandlere.

Krav: Informationerne skal lobende vaere tilgangelig for ledelsen og for
medarbejdere til fx tavlemader eller andre labende dialoger. Det forudseettes, at
data er tilgeengelige for den enkelte afdeling, eventuelt kan identificeres fordelt pa
behandlere samt at data kan felges over tid. Data skal gerne kunne tilgas pa
ugentlig (maske daglig) basis.

Formalsbeskrivelse 3. Anvendelse pa tvaers af afdelinger/hospitaler

Formdl: At der skabes et felles intraregional eller hospitalsoverblik pa effektmal.
Konkret forstaet som at informationer om effekt, PRO-data og ressourcetraek kan
anvendes til at vurdere de enkelte afsnit/enheder inden for et center/hospital.
Det vaesentlige er at kunne folge effekten over tid og pa tvaers af enheder samt se
pa konsekvensen af behandlingen.

Krav: Informationerne skal lobende vare tilgaengelige for direktion og
administration samt for de kliniske afdelinger til brug for dialog (tavlemeader,
andet). Det forudsaetter, at data er tilgeengelige for hospitalet/centeret og kan
identificeres pr afsnit samt at data kan felges over tid. Data skal gerne kunne
tilgds pa ugentlig eller ménedlig basis.

Formalsbeskrivelse 4. Anvendelse pa tveers af regioner

Formal: At der skabes et feelles tvaerregionalt overblik pa effektmal. Konkret at
informationer om effekt, PRO data og ressourcetrak kan anvendes til at vurdere
behandlingen mellem regioner. Formalet er at se pa, hvordan de enkelte regioner
klarer sig i forhold til hinanden samt se pa udviklingen over tid.

Krav: Informationerne skal vaere tilgengelige for regionens medarbejdere og for
hospitaler/afdelinger til brug for den lebende dialog om drift og udvikling af
behandling og pleje. Det forudsetter, at data er tilgeengelige pa tveers af regioner
og kan identificeres ned pa hospital/afdeling samt at data kan folges over tid.
Data skal kunne tilgds pa manedlig basis.

Formalsbeskrivelse 5. Anvendelse pa tvaers af sektorer

Formal: At der skabes et feelles tvaersektorielt overblik over effektmal — enten i
den direkte behandling eller pa overordnet niveau. Konkret betyder det at
informationer om effekt, PRO-data og ressourcetrak kan anvendes til at vurdere
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behandlingen pé tvaers af sektorer. Formalet er at se, hvordan behandlingen
pavirker alle sektorer og se pa konsekvensen af forskellige behandlinger — og
mulige lasninger. Derudover skal der kunne arbejdes med udviklingen over tid
for at kunne identificere effekten af indsatserne.

Krav: Informationer skal vaere tilgengelig for alle aktorer pa tveers af sektorer
(regioner, kommuner og praktiserende laeger) og kunne anvendes i den lgbende
dialog pa tvaers i fx dialog om behandling og/eller i regi af sundhedsaftaler og
lignende. Det forudsetter, at data er tilgeengelige pa tvers af sektorer og kan
identificeres pa de enkelte enheder (regionale, kommunale, praksis) samt at data
kan folges over tid. Data skal kunne tilgas med den frekvens, som er ngdvendig
athangigt af formal.
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Forudseetninger

Forudsatningerne for at etablere effektbaserede malinger er konkretiseret i otte
punkter. Ambitionsniveauet for disse otte punkter er beskrevet i tabel 1 nedenfor.

Det er forventningen, at ambitionsniveauet skal kunne opnés for hvert af de
ovenstaende 5 formal.

Tabel 1. Forudsaetninger for udvikling af effektbaserede malinger

1 Patientforleb

2 Effekt

3 PRO-data*

4 Ressource/
Ombkostninger

5 Frekvens og
opdaterings-
hastighed

6 Risikojustering

7 Data-
tilgeengelighed

8 Datasamkering

At patientforlgb er beskrevet, sé effekt, indikatorer og omkostninger
mv. er meningsfulde i den konkrete anvendelse. Det vil sige, at de
indikatorer, der er valgt, kan anvendes i behandlingen eller i opfelgende
dialog samt at patientforleb spaender over det gnskede tidsrum. En
uhensigtsmessig afgrensning af patientforlgbet skal fx ikke give
anledning til fejlfortolkninger ved vurdering af behandlingseffekt.

At alle valgte indikatorer kan defineres og baseres pa eksisterende
datakilder, sa det (i teorien) er muligt at skaffe data. At alle valgte
indikatorer kan bidrage til at give svar pa, om man lykkes med
behandling og pleje relateret til det pagaldende patientforlab.

At de valgte PRO-data er tilgaengelige pa alle organisatoriske niveauer,
sd de relevante indikatorer kan baseres pa patienternes vurdering af
effekt.

At alle valgte ressourcetrak og omkostninger kan defineres og baseres
pa eksisterende datakilder, sa det (i teorien) er muligt at skaffe data.

At alle valgte ressourcer og omkostninger kan bidrage til at give svar pa
om man lykkes med behandling og pleje relateret til det pageeldende
patientforlgbet.

At data stilles til radighed med den ngdvendige frekvens
(dagligt/ugentligt/ménedligt) og at der er en opdateringshastighed af
data, der star mél med anvendelsen ("realtidsdata™).

At informationerne vurderes retvisende og meningsfuldt i
sammenligningen mellem afdelinger, hospitaler, regioner.

At alle data er tilgeengelige for alle anskede organisatoriske enheder,
herunder at data kan vere tilgeengelig pa individniveau, hvor der méatte
vaere behov herfor. Dette er primert et juridisk spergsmal, der handler
om, hvorvidt det er muligt at f& den ngdvendige adgang til data inden
for den eksisterende lovgivning.

At data kan sammenkegres pé tveers af de organisatoriske enheder, sa
analyserne bliver meningsfulde i den konkrete anvendelse. Dette er i hgj
grad et juridisk spergsmaél vedregrende muligheden for at samkegre data
baseret pa individoplysninger.

*) PRO-data daekker bade over patientrapporterede oplysninger eller sundhedsprofessionelle
medarbejderes indsamlede patientoplysninger.
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Niveauer for gap-opfyldelse

Hver forudsaetning er vurderet pa en skala fra 1-3. Denne afspejler om
ambitionsniveauet eller malet er fuldt opfyldt (3), delvist opfyldt (2) eller ikke
opfyldt (1). Dette er foretaget for samtlige forudsetninger og samtlige fem formal.
Vurderingskriterierne fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Niveauer til vardering af om forudsztninger for
effektbaserede malinger er opfyldt

Forudszetninger: 1. Lav (ikke 2. Mellem (delvist 3. Hgj (fuldt
opfyldt) opfyldt) opfyldt)

1 Patientforleb Patientforlgbet er Patientforlgbet er Patientforleb er fuldt

ikke defineret til det defineret, men defineret til det
pageldende formal daekker kun en pageldende formal.
mindre del af den Ingen bias og/eller
gnskede suboptimering.
behandlingsfelt.
2 Effekt Ingen/fa indikatorer  Flere indikatorer Alle indikatorer er
tilgeengelige tilgeengelige tilgeengelige
3 PRO-data* PRO spgrgsmal er Der er defineret PRO  Der er defineret PRO
ikke defineret og spergsmal og sporgsmal,
PRO data er ikke indsamling af PRO indsamling af PRO
indsamlet er igangsat pagar og data er
tilgeengelig
4 Ressourcer/ Ingen/fa data for Alle relevante Alle relevante
Omkostninger relevante ressourcetrak er ressource- 0g
ressourcetraek er tilgaengelige, men omkostningsdata er
tilgaengelige ingen omkostninger  tilgengelige
5 Datakilder - Ingen/fa data er Data er delvist Alle data er
frekvens og opdateret og tidstro opdateret og tidstro opdateret og tidstro
opdaterings- sé de kan anvendes sa de kan anvendes s& de kan anvendes
hyppighed til formal til pa pageeldende til det pagaldende
formal formal
I I 1
6 Der er ikke defineret  Der er defineret Der er defineret
Risikojustering eller droftet relevant  relevant relevant
risikojustering risikojustering, men  risikojustering og
den er ikke afprovet metoden er afprgvet
I I 1
7 Data- Ingen data er Data delvist Alle data tilgaengelig
tilgzengelighed tilgaengelig pa tvaers  tilgengelig pa tveers pa tveers af gnskede
af gnskede org. af gnskede org. org.
8 Ingen Datasamkering af Fuld datasamkering
BRIyl datasamkering enkelte datakilder er  af alle datakilder
analysekvalitet mulig

*) PRO-data dakker béde over patientrapporterede oplysninger eller sundhedsprofessionelle
medarbejderes indsamlede patientoplysninger.
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