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Vaerdi som styrende mal for et sundhedsvasen

Elizabeth Teisberg, Professor, Harvard Business School:

“Achieving the best possible results for patients at the

lowest possible cost level — that is the “true north” of
value based healthcare”

Veerdi = Den bedst mulige (klinisk vurderede og patientoplevede)
forbedring af sundhedstilstanden sammenholdt med omkostningen
ved det samlede patientforlgb




Vi skal dreje vores feelles opmaerksomhed

Aktivitet
Py o O

Produktivitet [ ] ] m
Vaerdi for patienten
Indtjening _

Faglige normer og standarder

Mest mulig sundhed for pengene

Nationale kliniske retningslinjer

Sundhedslovgivningen



Vaerdibaseret sundhed pa alle niveauer

Fokus i hverdagen
pa det, der betyder
noget for patienten

Fokus pa vaerdi i den daglige
ledelse og pa tveersektoriel
effektivitet i organiseringen

Rammer og incitamenter, der ikke
forhindrer — og helst understgtter —
sundhedsvaesenets fokus pa veerdi



Michael Porter’s "Value Based Health Care Agenda”
- en inspirationskilde — ikke en “ready-to-use” opskrift

1. Identificer en patientgruppe med
ensartede behov .

2. Undersgg: Hvad giver vaerdi for dem? T

3. Organiser tilbuddet s3 det matcher 5 /7 ! N
patientgruppens behov it ¢ > SuoiEEa,
4. Mal outcomes og omkostninger <5 4'“
5. Understgt med de rigtige incitamenter '\, /
6. Styrk integrationen mellem de aktgrer,
der hver iszer bidrager til e ——
patientforlgbet
7. Udbred bedste pra ksis (B EUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM

8. Det hele kaades sammen med IT og
data




Sundhed for alle

Vision for et baeredygtigt sundhedsvaesen

Vi skal levere sundhed — ikke “kun” behandle sygdom

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

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

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



Styring efter veerdi: -
Fokus i styringen skifter fra produktion

til effekt — fra behandling til sundhed

Fzelles nationale mal for hele sundhedsvaesenet om at skabe mest
mulig sundhed i befolkningen for feerrest mulige omkostninger

Fokus pa mere sundhed for pengene pa tveers af aktgrerne frem for optimering af
produktiviteten i hver enkelt enhed (sygehus, kommune..)

Demografisk pres og budgetramme til regionerne vil fa regionerne til at skabe nye
l@sninger med andre aktgrer, der giver veerdi for patienten og mere sundhed for pengene

Vurdering af det samlede sundhedsvaesen pa effekt, kvalitet og reel effektivitet skaber
reelle incitamenter til sammenhang for patienten og mere sundhed for pengene



Organisering af ”leverancekaeden”:
Det nzere og sammenhangende
sundhedsvaesen

Sundhedsvasenet som samlet "gko-system” med feelles mal
Regionerne vil patage sig ansvaret for ssmmenhang og sundhed

Opgaver skal placeres der, hvor de skaber mest veerdi for patient og samfund
Sammenhaeng via god ledelse, nye partnerskaber og nye samarbejdsformer

Indsatser skal baseres pa hgj faglig kvalitet, viden og data




Vaerdi for patienten:
Nyt syn pa kvalitet og effektivitet

Differentieret indsats efter behov: Borgeren (patienten) har
afggrende indflydelse pa valg af behandlingsmetode og
tilrettelaeggelse af det samlede forlgb

Borgerens egen vurdering af helbred og livskvalitet samt den
varige effekt af behandlingen vaegter tungt i vurderingen af
behandlingsforlgbet

Den samlede vurdering af omkostninger og helbredseffekt af
behandling, genoptraening m.v. vurderes pa hele forlgbet pa
tvaers af de enkelte aktgrer




REGIENER Veerdi for patienten (igangvaerende forsgg) -

Forudszetninger for at vurdere vaerdi
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N\
0 Afgraensning af forlgb

«/ Viden om hvad der betyder mest for patienterne

\

V . Dokumentation for effekt og omkostninger
|

V . Adgang til data
I

V . Feedback og ledelsesmaessig opbakning

. Rammer og incitamenter
4




DANSKE

§8 Det tveerregionale projekt om vaerdibaseret styring (VBS)

Udvikle og teste metoder til mere nuanceret

styring:
e Hvordan kan data indsamles? Nordjylland N
Hofte/knae + e
e Hvordan ma data anvendes? diabetes Hovedstaden
Angst/depression +
e Kan resultater og omkostninger af Midtiylland hjerter
samlede patientforlgb dokumenteres og | Apopleksi

sammenlignes?

Syddanmark

e Hvad virker for klinikerne? e Sjaelland

Epilepsi

e Hvad virker for sygehusledelserne?

e Hvordan kan datamodel og
analysevaerktgjer implementeres i drift?




Hvilke resultater (outcomes) betyder mest for
patienterne? Case Apopleksi

Apopleksi (blodprop eller blgdning i hjernen)

Effektmal til vaerdibaseret styring

|g| < Overlevelse inden for 30 dage og et ar efter

indlaeggelse
+*Komplikationer
<+ Ikke-planlagt genindlaeggelse
«* Funktionsniveau
**Ensomhed
<+ Trivsel
*Erneeringstilstand
+*Evne til at kommunikere
+*Kontakt med almen praksis efter udskrivelse




Hvilke resultater (outcomes) betyder mest for
patienterne? Case Diabetes

Diabetes (udkast til effektmal)

Effektmal til vaerdibaser%ﬁstyring

1 ¢ Blodsukker kontrol
¢ Senkomplikationer
¢ Selv-vurderet fysisk og psykisk helbred

© % Diabetes effekt pa livskvalitet Q

¢ Behandlingsbyrde

**Egenomsorg/mestring
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Vaerdibaseret sundhed — en opsummering

Styring efter outcome - Vi skal (alle) vurderes pa vores evne til at
bidrage til borgernes gode helbredstilstand

e Viskal bruge patientrapporterede oplysninger mere systematisk

e Viskal inddrage patient og pargrende, fokusere pa det, der giver
veerdi for patienten og reducere spild

e Afdelingerne skal drive kvalitetsudvikling med afsat i egne -
udfordringer og tidstro data (ogsa PRO). '

e  Mindre aktivitetsfokus giver st@rre plads til ledelse og faglighed — '
malet er en styring, der giver mere mening
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En konkret for statens styring af regionerne

Nationale mal saetter en feelles, ambitigs retning for
udviklingen af sundhedsvaesenet og teet opfglgning sikrer,
at kursen holdes.

; Patientrettighederne skaber pres for effektivisering og er
et veern mod tidligere tiders ventelister.

a Budgetlov og udgiftslofter sikrer budgetoverholdelse.

d‘ Samtidig giver et demografisk pres og en generel
forventingspres incitament til effektivisering.

Populationsbaseret bloktilskudsfinansiering giver rum til
differentierede styringsformer i regionerne



